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Projekt „Centrum Usług Środowiskowych w Łodzi”

KONTRAKT TRÓJSTRONNY z opiekunem świadczącym sąsiedzkie usługi opiekuńcze
Zawarty w Łodzi dnia ………………..…………….. r. w ramach Priorytetu 07.00, działania FELD.07.09 „Działania w celu zwiększenia równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości trwałych i przystępnych cenowo usług”, w ramach realizowanego Projektu nr FELD 07.09-IP.01-0014/23, pod nazwą „Centrum Usług Środowiskowych w Łodzi" pomiędzy:
Stowarzyszeniem Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” z siedzibą w Łodzi, przy ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73, 90-558 Łódź, NIP 725-18-72-735, REGON: 473204532, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000174689, reprezentowanym przez: Tomasza Musielskiego- Prezesa Zarządu Stowarzyszenia Wsparcie Społeczne ,,Ja-Ty-My’’		
 a 
Uczestnikiem Projektu
 imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………
zam.:………………………………………………………………………………………….……………
PESEL:………………………………………………………………………………………….…………..
zwanego dalej „Uczestnikiem projektu”
a 
Opiekunem świadczącym sąsiedzkie usługi opiekuńcze wybranym bądź zaakceptowanym przez uczestnika projektu
imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….    
zam.:  ………………………………………………………………………………………………………..
PESEL:………………………………………………………………………………………………………..
zwanego dalej „Opiekunem”
§1
1. Kontrakt trójstronny zawarty został w celu określenia zasad świadczenia usług Sąsiedzkich Usług Opiekuńczych w ramach projektu „Centrum Usług Środowiskowych w Łodzi”.
2. Zakres   usług   opiekuńczych   świadczonych   w   miejscu   zamieszkania   obejmuje w szczególności:
a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych (np. czynności związane z dostarczaniem produktów żywnościowych, przygotowaniem lub dostarczaniem posiłków, pomoc w spożywaniu posiłków lub karmienie, czynności związane z   prowadzeniem   gospodarstwa   domowego,   w   tym   utrzymywanie   porządku i czystości w najbliższym otoczeniu, czystości odzieży, bielizny osobistej, pościelowej, stołowej i ręczników, dokonywanie niezbędnych zakupów oraz regulowanie opłat domowych, czynności dotyczące prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w załatwianiu spraw urzędowych i pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, czynności dotyczące zagospodarowania w aktywny sposób czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu się);
b)  opiekę higieniczną (np. czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc   przy   załatwianiu   potrzeb   fizjologicznych,   zmianę   pieluchomajtek z uwzględnieniem czynności higieniczno-pielęgnacyjnych, pomoc przy ubieraniu się, zmianie bielizny osobistej, zmianę bielizny pościelowej, układanie osoby leżącej w łóżku i pomoc przy zmianie pozycji);
c)  zapewnienie kontaktów z otoczeniem (np. czynności wspomagające nawiązanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystającej z usług oraz społecznością lokalną, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystającej z usług, czynności wspomagające uczestnictwo w życiu społeczności lokalnej).
3. Sąsiedzka usługa opiekuńcza może zakładać elementy usług opiekuńczych o charakterze towarzyszącym. Opiekun nie może wykonywać czynności medycznych oraz zadań z zakresu rehabilitacji zdrowotnej, jeżeli nie ma do tego wymaganych uprawnień i odpowiedniego przygotowania medycznego. 
§2
1. Sąsiedzka usługa opiekuńcza jest świadczona w sposób zindywidualizowany, uwzględniający rodzaj i stopień niesamodzielności, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby. 
2. Wymiar i zakres sąsiedzkich usług opiekuńczych  uzależniony jest od stanu zdrowia osoby objętej usługami, jej sytuacji rodzinnej oraz sytuacji materialnej jej rodziny, ustalonej przez pracownika socjalnego w drodze wywiadu środowiskowego. 
3. Sąsiedzka usługa opiekuńcza jest świadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej oraz w wybranych miejscach, w których zadaniem opiekuna  będzie towarzyszyć Uczestnikowi Projektu w wymiarze 30 godzin miesięcznie, w następujących dniach i godzinach dostosowanych do indywidualnych potrzeb Uczestnika projektu (istnieje możliwość korzystania od poniedziałku do niedzieli w godzinach 08:00-22:00).
4. Osoba wykonująca usługę została wskazana przez uczestnika projektu. Uczestnik projektu akceptuje na opiekuna Pana/nią 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
§3
Świadczenie sąsiedzkich usług opiekuńczych uwzględnia podmiotowość osoby z niepełnosprawnością, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godności, intymności, w szczególności w przypadku czynności o charakterze opieki higienicznej i pielęgnacji oraz poczucia bezpieczeństwa i ochrony dóbr osobistych. 
§4
1. Opiekun oświadcza, że jest osobą, która ukończyła szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
2. Opiekun osoby niesamodzielnej ma obowiązek należycie dokumentować świadczenie sąsiedzkich usług opiekuńczych, co polega w szczególności na opracowaniu Karty ewidencji czasu pracy – zawierającego ewidencję wykonania zleconych czynności opiekuńczych prowadzoną na bieżąco, obejmującą datę, rodzaj wykonanej czynności, ewentualne spostrzeżenia i uwagi oraz podpis osoby dokonującej wpisu. 
3. Świadczenie sąsiedzkich usług opiekuńczych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My”. Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2021-2027.
§5
1. Odpłatność dla Uczestnika projektu za 1 godziny  usługi wynosi 1,25 zł  (jeden złoty dwadzieścia pięć groszy ) i jest  wpłacony  na konto  nr 66 1020 3378 0000 1602 0344 4080.
2. Odpłatność uczestnika nie może  stanowić więcej niż 10% kosztów świadczenia usług.
3. Usługa świadczona na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi jest bezpłatna.

§6
1. Uczestnik Projektu zobowiązuje się przestrzegać zasad Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie projektu: „Centrum Usług Środowiskowych w Łodzi” oraz ogólnie przyjętych norm społecznych. 
2. Kontrakt zostaje zawarty na czas realizacji wsparcia od …………………….. r. w formie Sąsiedzkich usług opiekuńczych, jednak nie dłużej niż do 31 grudnia 2026 roku. 
3. Kontrakt został zawarty w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 



  ……………………………………………………………………………………
        Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” 


……………………………………………………………………………..……
                Uczestnik Projektu (Opiekun Faktyczny) 


…………………………………………………………………………………… 
        Opiekun świadczący sąsiedzkie usługi opiekuńcze 


[image: ]                                                                                                               
                                                  
[image: ]Biuro Partnera Projektu:
                                                               						Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My”
                                                                                                                                                                                              ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73
                                                                                                                                        90-558 Łódź
                                                                                                                                                                                     e-mail: biuro@wsparciespoleczne.pl

[image: ]                Lider projektu                                                 Partner projektu


image1.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *** * ***
dla todzkiego Unie Europejska S





image2.png
PN

TOWARZYSTWO
PRZYJACIOt NIEPEENOSPRAWNYCH




image3.png




image4.jpeg
%

TOWARZYSTWO
PRZYJACIOt NIEPEENOSPRAWNYCH




