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KONTRAKT TROJSTRONNY 

zawarty w …………………..dnia …………2025 r. pomiędzy:

1. Panią/Panem……………………………………………………………, zam………...............................................................................................,
PESEL …………………………………………………………
zwanym w dalszej części umowy Beneficjentem ……………………………………………………………………
a
2. Panią/Panem ……………………………. wskazanym jako Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej przez Beneficjenta, zwaną/zwanego  w dalszej części umowy Asystentem 
oraz
3. Powiatem Prudnickim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Prudniku, 48-200 Prudnik, ul. Kościuszki 55a, REGON 531422804, NIP: 755-16-69-932 
reprezentowanym przez Zastępcę Dyrektora – mgr Grażynę Hołdę,
zwanym w dalszej części umowy  Podmiotem Realizującym Wsparcie 
wspólnie zaś zwanych Stronami kontraktu 
§ 1
Przedmiot kontraktu

1. Przedmiotem niniejszego kontaktu jest realizacja wsparcia, polegającego na świadczeniu na rzecz Beneficjenta  usługi asystenta osobistego osoby niepełnoprawnej, zwanej w dalszej części kontraktu usługą asystencką lub usługą.
2. Kontrakt reguluje zakres wsparcia, sposób świadczenia i wymiar godzinowy usługi, o której mowa w ust. 1 oraz prawa Beneficjenta.
3. Usługa, o której mowa w ust. 1 jest realizowana w ramach projektu pn.: „Nie-Sami-Dzielni – rozwój usług społecznych oraz wspierających osoby niesamodzielne – III edycja”. Projekt planowany do realizacji  w ramach działania 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierające usługi społeczne i zdrowotne w opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027.
§ 2
Zakres wsparcia

1. Zakres zadań Asystenta będzie obejmować w szczególności:
a) wspieranie  Beneficjenta w wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego, niezbędnych do aktywnego funkcjonowania społecznego (np. wsparcie 
w przemieszczaniu się m.in. do lekarza, do punktów usługowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spędzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajęć kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, tłumaczenie na język migowy) 
b) wspieranie Beneficjenta w funkcjonowaniu zawodowym (np. wsparcie 
w przemieszczaniu się do pracy, urzędów pracy, podmiotów aktywizujących zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajęciach),
c) wspieranie Beneficjenta w funkcjonowaniu edukacyjnym (np. wsparcie 
w przemieszczaniu się do szkół i placówek oświatowych oraz na ich terenie, wsparcie podczas zajęć edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie materiałów, korzystanie z biblioteki).
2. Poza zakresem, o którym mowa w ust. 1 mogą być realizowane inne potrzeby indywidualne zgłaszane przez Beneficjenta lub jej opiekuna prawnego lub faktycznego, mieszczące się w granicach usługi asystenckiej.
3. Usługa asystencka może zakładać elementy usług opiekuńczych o charakterze towarzyszącym, przy czym  Asystent nie może wykonywać czynności medycznych oraz zadań z zakresu rehabilitacji zdrowotnej, jeżeli nie ma do tego wymaganych uprawnień i odpowiedniego przygotowania medycznego.
4. W zależności od potrzeb osoby z niepełnosprawnością, usługa asystencka może obejmować również opiekę higieniczną oraz pomoc w czynnościach fizjologicznych. Asystent będzie wspierać osobę z niepełnosprawnością w codziennym funkcjonowaniu we własnym środowisku oraz prowadzeniu niezależnego życia.
§ 3
                                                 Sposób świadczenia usług

1. Usługa asystencka jest współfinansowana w ramach projektu, o którym  § 1 ust. 3 i z tego tytułu będzie świadczona nieodpłatnie.
2. Przyznanie usług asystenckich poprzedzone zostanie wywiadem środowiskowym.
3. Usługa asystencka świadczona jest przy udziale Beneficjenta w miejscu Jego zamieszkania bądź w innym miejscu na terenie Powiatu Prudnickiego, wskazanym przez Beneficjenta, w zależności od jego potrzeb w porozumieniu w Asystentem .
4. Spotkania z Asystentem odbywają się, w ustalonych wspólnie  z Beneficjentem lub jego opiekunem prawnym,  w  dniach i godzinach, zgodnie z załączonym harmonogramem. 
5. Przyjęty wymiar godzin świadczenia usług wynosi 20 godzin, z zastrzeżeniem, że nie może on przekroczyć dobowo 10 godzin. Przyjęta liczba godzin oznacza liczbę godzin jaką Asystent może przeznaczyć na wsparcie Beneficjenta , przy czym przyjmuje się, iż w wymiarze tym uwzględnia się  również czas na dojście lub dojazd do Beneficjenta.
6. Usługa będzie świadczona w sposób zindywidualizowany, uwzględniający rodzaj i stopień niepełnosprawności, wiek oraz indywidualne potrzeby Beneficjenta.
7. Świadczenie usług asystenckich podlegać będzie indywidualnemu dokumentowaniu w formie papierowej i obejmować będzie w szczególności kartę realizacji usług asystenckich - zawierający ewidencję wykonania czynności usług asystenckich, prowadzony na bieżąco przez Asystenta, obejmujący datę, rodzaj wykonywanej czynności, ewentualne spostrzeżenia i uwagi oraz podpis osoby dokonującej wpisu.
8. Świadczenie usług asystenckich podlegać będzie monitoringowi i okresowej ewaluacji podmiotu realizującego wsparcie.
9. Asystent ma prawo do odmowy realizacji usługi w przypadku sytuacji zagrażających życiu i zdrowiu Beneficjenta, Asystenta lub osób trzecich.
10. Informacje uzyskane w wyniku świadczonych usług Asystent wykorzystuje wyłącznie do celów służbowych.
11. Asystent ma obowiązek działania bezstronnego i niezależnego oraz powstrzymywania się od wszelkich arbitralnych działań, które mogą mieć negatywny wpływ na sytuację Beneficjenta.
                                                    
    § 4
                                                              Prawa Beneficjenta 
1. Beneficjent ma prawo zrezygnować z usługi. Rezygnacja musi być wyrażona na piśmie wraz z uzasadnieniem.
2. Beneficjent ma prawo do poszanowania jego godności, prawa do samostanowienia, autonomii, w tym swobody dokonywania wyborów, a także do poszanowania swojej niezależności.
3. Beneficjent ma prawo do otrzymania usługi zindywidualizowanej, uwzględniającej rodzaj i stopień niepełnosprawności, wiek oraz indywidualne potrzeby Beneficjenta.
4. Beneficjent ma prawo do niezależnego i samodzielnego, aktywnego i wolnego od przejawów dyskryminacji życia.
5. Beneficjent ma prawo do wolności wypowiadania się i wyrażania opinii oraz dostępu do informacji  oraz prawo do poszanowania jego  prywatności.
                                                                      
§ 5
Postanowienia końcowe
1. Jakiekolwiek zamiany niniejszego kontraktu wymagają formy pisemnej po rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym kontrakcie nie mogą mieć zastosowania jakiekolwiek postanowienia ustne.
3. Ewentualne spory wynikające z zapisów kontraktu będą rozstrzygane przez Strony kontraktu polubownie.
4. Kontrakt sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron kontraktu. 


…………………………………………………………………….                                                     
 Podpis osoby Beneficjenta/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego     


…………………………………………………………………….                  
Podpis Asystenta



…………………………………………………………

Podpis osoby reprezentującej Podmiot Realizujący Wsparcie 


Załączniki do kontraktu:
1. Zakres usług asystenckich
2. Harmonogram realizacji usług
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