UMOWA ZLECENIE Nr ...... PS-PFRON/2021

zawarta W dniu ... pomiedzy Gming Zagnansk reprezentowang
przez Agate Sykulskg Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zagnansku
z siedzibg ul. Spacerowa 8A 26-050 Zagnansk NIP 959 16 71 296, przy kontrasygnacie
Anny Piwowarczyk Gtoéwnego Ksiegowego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zagnansku zwanym dalej w umowie ,Zleceniodawcg’

a

Pan/Pania . - | 1 1O
PESEL s legitymujaca sie dowodem
osobistym . ——— zwang w tresci umowy

» Zleceniobiorcg” o nastepujacej tresci:

§1
Realizacja przedmiotu umowy polega¢ bedzie na Sswiadczeniu specjalistycznych ustug
rehabilitanta realizowanych w warunkach domowych w ramach Modutu IV programu
"Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacii
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi" w celu tagodzenia skutkow wywotanych

wirusem SARS-Cov-2 dla potrzeb ... osoby uprawnionej
P2 |1 o . 26-050 Zagnansk opiekun prawny Pan/
Pani....ccccoiiiiiiiiiiiirrer e ojciec/matka)
- 11 o 1

§2

1. Realizacja przedmiotu umowy polega¢ bedzie na swiadczeniu specjalistycznych ustug
rehabilitanta w warunkach domowych dostosowanych do szczegdolnych potrzeb osoby
UPrawnionN€] .......cccceveevvuneeeeeeennnnn. -] 1 £ U , 26 - 050 Zagnansk
zgodnie z indywidualnym programem terapeutycznym przygotowanym przez osobe
Swiadczgcg ustugi.

2. Do zakresu ustug rehabilitanta w warunkach domowych nalezy w szczegolnosci:

o prowadzenie rehabilitacji zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii
o wspoétprace ze specjalistami  w  zakresie wspierania  psychologiczno-

pedagogicznego i edukacyjno — terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronne;j
aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug rehabilitanta.

3. Prowadzenie Indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobg objetg ustugami w oparciu
o potrzeby i mozliwosci Beneficjenta, prowadzenie Karty czasu rehabilitanta

4. Ustugi rehabilitacji beda realizowane przez 1 godzine tygodniowo, ogétem 15
godzin dla Beneficjenta w ustalonych przez strony terminach.

§3
Umowa zlecenie zawarta jest na okres od ........ccccccceennes do dnia 17 grudnia 2021
roku.

§4
1. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za 1 godz. sSwiadczonych
specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych w wysokosci brutto ..................... zt
(stownie: .....covviiii zlotych ..o grosze)

2. Wykonanie przedmiotu umowy za poszczegolne miesigce potwierdzi pracownik socjalny
z danego rejonu w karcie czasu pracy rehabilitanta.
3. Zleceniobiorca upowazniony jest do wystawienia rachunku po potwierdzeniu przez



Zleceniodawce wykonania przedmiotu umowy opisanego w § 1 zgodnie z trescig umowy.
4. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem po spetnieniu warunku , o ktérym mowa w §
2 powyzej i przedstawieniu przez Zleceniobiorce prawidtowego rachunku w tym
przedmiocie. Zaptata nastepuje na wskazane przez Zleceniobiorce konto bankowe w
terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce rachunku Zleceniobiorcy oraz
zatwierdzenie przez Zleceniodawce karty czasu pracy za okres objety rachunkiem.
5. Rachunek winien by¢ wystawiony na:
Nabywca: Gmina Zagnansk
ul. Spacerowa 8
26 — 050 Zagnansk
NIP 959 16 71 296
Odbiorca: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zagnansku
ul. Spacerowa 8A
26 — 050 Zagnansk
6. Z wynagrodzenia brutto potrgcana jest zaliczka na podatek dochodowy. Zaliczka
odprowadzana jest przez Zleceniodawce na rachunek wiasciwego Urzedu Skarbowego.
7. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest/ nie jest zatrudniony na podstawie umowy o prace.
§5
Niniejsza umowa zlecenie nie daje Zleceniobiorcy zadnych uprawnieh wynikajgcych
z przepisdw kodeksu pracy jak réwniez innych przepisow ustawodawstwa pracy.
§6
1. Zleceniodawca ma prawo odstgpi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. W przypadku naruszenia warunkéw Umowy przez jedng ze stron, drugiej stronie
przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia innym podmiotom bez
pisemnej zgody zleceniodawcy
§7

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy lub powstajgce w zwigzku z nig strony
zobowigzujg sie rozstrzygng¢ w drodze mediacji a w przypadku braku mozliwosci
osiggniecia porozumienia przekaza¢ pod rozstrzygniecie Sgdu wtasciwego dla siedziby
Zleceniodawcy.

3. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie ogolnie
obowigzujgce przepisy prawa.

4. Umowa zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
otrzymuje:

- 1 x Zleceniobiorca

- 3 x Zleceniodawca

Zatgczniki do umowy:
1. Wz6r karty czasu pracy rehabilitanta Zat. Nr 1
2. Oswiadczenie RODO Zat. Nr 2

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Gtowny Ksiegowy GOPS

Zatqcznik Nr 1

Ewidencja Czasu Pracy ZLECENIOBIORCY

Swiadczenie specjalistycznych ustug rehabilitanta na podstawie UMOWY -

ZLECENIE  Nr............ /IPS-PFRON /2021 z dnia...........cccccvnrrrnnneee.
IMig i NAZWISKO: ...t
Rodzaj zleconej czynnosci: Swiadczenie specjalistycznych ustug
rehabilitacyjnychnych ..........cccooooe - osoba uprawniona zam.
S 26 - 050 Zagnansk opiekun prawny
Pan/Pani .......ccccccemmemrmmrniiiiiiinninns ZAM. ..o ———————— 26-050 Zagnansk.
Ewidencja czasu pracy dotyCzy MI€SIGC.......uuiiiiiiiiiiiiieeeee e
Dzieh Czas pracy | Podpis Dzien | Czas pracy Podpis
v Beneficjenta Y - Beneficjenta

llos¢ llo$¢ godzin

godzin
01 17
02 18
03 19
04 20
05 21
06 22
07 23
08 24
09 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16 Razem godzin:

( data i podpis Zleceniobiorcy )

Stwierdzam wykonanie przedmiotu umowy przez Pana/Panig ..........cccccoooiviieiinennnnnnn.
polegajgcego na sSwiadczeniu specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych realizowanych
w warunkach domowych w ramach Modutu IV programu "Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zzywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi" w celu tagodzenia skutkbw wywotanych wirusem

SARS-Cov-2 dla POtrzeb oo osoby  uprawnionej
v 1 O 26-050 Zagnansk opiekun prawny Pan/
Pani......oooii ojcic/matka)



( data i podpis pracownika socjalnego)

Zatqcznik Nr 2

Ja nizej podpisanaly ......ccecceiviiiiiinnnennn. .Zobowigzuje sie do zachowania
w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede miata/miat  dostep w zwigzku
z wykonywaniem przeze mnie zadan zwigzanych z realizacjg UMOWY........ PS-FRON/2021
zdnia ..cooeeeiiinnnnns roku zaréwno w trakcie obowigzujgcego okresu trwania umowy
Zlecenia i bezterminowo po jego ustaniu.

(Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy )
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