Zat.Nr 12 [-ZP.271.1.2021

KONTRAKT TROJSTRONNY

dot. ustugi opiekuricze/asystenckie(wtasciwe zostawic)

(rodzaj ustugi)
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich
pn.
Zawarty 1L N W dniu
...................................................... pomigdzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Strumieniu, postlugujacym si¢ Numerem
Identyfikacji Podatkowej ......... oraz numerem REGON ................ , reprezentowanym przez
Kierownika-Pana/ig ...........c..c......... realizujagca  projekt: ,,Uslugi spoleczne w Gminie
Strumien” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,, Zamawiajacym”

a Uczestnikiem/opiekunem prawnym/opiekunem faktycznym*(wybra¢ wtasciwe):

....................................................................... zamieszkalym/ta
IV ettt e e e e e e przy ul.
..................................................................................................... , nr
PESEL: ... , ZWanym

sUczestnikiem Projektu”

oraz

....................................................................... zamieszkalym
L Pt przy ul.
..................................................................................................... , nr
PESEL: ..o , zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Osoba

swiadczacg ushugi”
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§1

+  KONTRAKT TROJSTRONNY NA uslugi opiekuncze/ asystenckie(wlasciwe zostawic),
zwany dalej ,,Kontraktem”, zostaje zawarty do 31.08.2022r.
Celem kontraktu jest realizacja ustug(wstawic wlasciwe)

ramach projektu ,,Ustugi spoleczne w Gminie Strumien” dofinansowanego ze zrodet
programu RPO WS na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatanie 9.2.5 Rozwoj ustug spotecznych- konkurs. Zakres kontraktu

opracowany zostal na podstawie wywiadu poglebionego przeprowadzonego z Uczestnikiem

Projektu w dniu:
§2

1. Uczestnik Projektu korzystaé bedzie z

...... W wymiarze ................... godzin tygodniowo/miesi¢cznie*, rozpoczynajac od

ANIa oo , do dnia zakonczenia

realizacji Projektu, tj. do dnia 31.08.2022 roku.
2. Harmonogram wsparcia ustalony zostanie przez Osobe §wiadczaca ustugi, w oparciu o
potrzeby 1 mozliwosci Uczestnika projektu.
Miejsce Swiadczenia ustug:

w

4. Dopuszcza si¢ zmiang liczby godzin przydzielonego wsparcia. Dokonanie zmian
wymaga formy pisemne;j.
5. Swiadczenia realizowane w ramach projektu sa nieodptatne.

§3

1. Zakres ushug $wiadczonych przez Osobg¢ $wiadczaca ushugi na rzecz
Uczestnika Projektu obejmuje w szczegdlnosci §wiadczenie ustugi opiekuncze;.
2.Szczegblowy zakres uslug §wiadczonych na rzecz Uczestnika Projektu stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszego Kontraktu.
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§ 4

1.Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do udzialu w wuslugach zgodnie z ustalonym
harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze uczestniczy¢ w zajeciach
jest zobowigzany poinformowac niezwtocznie Zamawiajacego oraz Osobe $wiadczacg ushugi
0 zaistniatej sytuacji (nie pozniej niz 12 godzin) przed rozpoczgciem wsparcia.

2.0soba $wiadczaca uslugi jest zobowigzana do $wiadczenia ustugi zgodnie z
harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze §wiadczy¢ ustug, jest
zobowigzana poinformowa¢ Zamawiajacego oraz Uczestnika Projektu o zaistnialej sytuacji nie
pbézniej niz 12 godzin przed rozpoczeciem wsparcia.

3.0soba $wiadczaca ustugi opracowuje we wspotpracy z Uczestnikiem Projektu harmonogram
spotkan oraz przedktada go Zamawiajgcemu najpozniej 5 dni przed rozpoczeciem §wiadczenia
ustug. Harmonogram ten jest ustalany zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami Uczestnika
Projektu oraz mozliwosciami Osoby $wiadczacej ustugi.

4.0soba s$wiadczaca ustuge, o$wiadcza ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne do
Swiadczenia ustug objetych niniejszy Kontraktem.

§5

1.Dokumentacja ushugi prowadzona w formie papierowej - obejmuje prowadzenie
dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego.

§6

1. Kontrakt zostal zawarty na czas trwania form wsparcia 1 nie dluzej niz do zakonczenia
projektu tj. 31.08.2022 roku.

2.Rezygnacja z przyznanych godzin wsparcia mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
1 nastgpuje poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia liczonym od ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego, w ktorym nastapito ztozenie ww. o$wiadczenia.

§7

1.Zmiana warunkoéw niniejszego Kontraktu wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2.W sprawach nieuregulowanych postanowieniami kontraktu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu Cywilnego. Sprawy wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygal bedzie Sad
wiasciwy dla siedziby Projektodawcy.
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3.Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Data i podpis
Uczestnika Projektu /Opiekuna prawnego*/Opiekuna faktycznego

Data i podpis
Osoby $wiadczacej ustuge

*Niepotrzebne skresli¢
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