
Ramowy wzór

Kontrakt

zawarty w dniu ……..…. pomiędzy ……………………………, 

zwanym dalej „podmiotem świadczącym usługi”, 

a Panem/Panią ............................................, 
zamieszkałą/ym w ……………………………………………………………………, 
przy ul. ..................................., 
zwaną dalej „osobą objętą usługami”.
§ 1
Informacje ogólne

1. Niniejszy kontrakt został zawarty w związku z udziałem w usłudze mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizowanego przez ………. 

2. W ramach kontraktu osobie objętej usługami będą świadczone usługi zgodnie ze Standardem usług mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi, opracowanym w ramach projektu pn. „Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi”.

3. Kontrakt zostaje zawarty na czas określony od ……………..……… do ………………….…. . Okres ten jest tożsamy z okresem świadczenia usług.   

4. Osoba będzie objęta usługami mieszkalnictwa wspomaganego w:

1) mieszkaniu, w którym zamieszkuje zlokalizowanym w ……………………………… ul. …………………………….. 
w okresie od …………………………. do ………………………………..;

2) mieszkaniu wspomaganym zlokalizowanym w ………………….., 
przy ul. ……………………..… w okresie od ……………………. Do ……………………. .

§ 2
Czas trwania i warunki rozwiązania kontraktu

1. Kontrakt wygasa wraz z upływem okresu wskazanego w § 1 ust. 4 niniejszego kontraktu lub rozwiązany za porozumieniem stron.

2. Kontrakt może być rozwiązany w każdej chwili.

3. Osoba objęta usługami może wypowiedzieć kontrakt w przypadku:

1) rezygnacji z udziału w usłudze mieszkalnictwa wspomaganego;

2) pogorszenia się stanu zdrowia osoby objętej usługami, skutkującego niemożnością dalszej realizacji indywidualnego planu działania.

4. Podmiot świadczący usługi może wypowiedzieć kontrakt w sytuacji:

1) naruszenia Zasad pobytu w mieszkaniu wspomaganym;

2) wystąpienia zachowań, stanowiących zagrożenie lub naruszenie bezpieczeństwa osób objętych usługami mieszkalnictwa wspomaganego lub personelu świadczącego usługi;

3) pogorszenia się stanu zdrowia osoby objętej usługami, skutkującego niemożnością dalszej realizacji indywidualnego planu działania;

4) niestosowania się do postanowień niniejszego kontraktu;

5) oraz w innych przypadkach.

Wypowiedzenie kontraktu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 3
Rodzaj i zakres wsparcia

1. Zakres usług mieszkalnictwa wspomaganego świadczonych osobie objętej usługami został określony w opracowanym z udziałem osoby objętej usługami indywidualnym planie działania, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego kontraktu. 

2. Indywidualny plan działania obejmuje również usługi świadczone rodzicom / opiekunom, tj.: Pani / Panu …………………………………………………………………………………………. . 

3. Zmiana indywidualnego planu działania nie wymaga aneksowania kontraktu.

4. Osoba objęta usługami oświadcza, że rozumie i akceptuje indywidualny plan działania.

5. Okres wskazany w § 1 ust. 4 może ulec zmianie na wniosek osoby objętej usługami (za zgodą podmiotu świadczącego usługi) lub na wniosek podmiotu świadczącego usługi (za zgodą osoby objętej usługami). Zmiany te wymagają aneksowania kontraktu.

6. Osoba objęta usługami, w trakcie zamieszkiwania w mieszkaniu wspomaganym zobowiązuje się do przestrzegania Zasad pobytu w mieszkaniu wspomaganym, stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego kontraktu.

7. Osoba objęta usługami w trakcie pobytu w mieszkaniu wspomaganym będzie mieszkała w pokoju jednoosobowym/dwuosobowym*. Mieszkanie wspomagane jest wyposażone i dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami zgodnie ze standardem usług mieszkalnictwa wspomaganego.

8. W trakcie pobytu w mieszkaniu wspomaganym osobie objętej usługami nie jest zapewniane wyżywienie. Osoba objęta usługami oświadcza, że zapewni wyżywienie dla siebie.

§ 4
Prawa i obowiązki osoby objętej usługami

1. Osoba objęta usługami ma prawo do: 

1) współtworzenia indywidualnego planu działania oraz zgłaszania uwag i propozycji zmian w trakcie jego realizacji;

2) korzystania ze wsparcia dostosowanego do indywidualnych potrzeb i możliwości, w tym usług wynikających z indywidualnego planu działania;

3) pomocy i odpowiedniego wsparcia ze strony zatrudnionych specjalistów świadczących usługi mieszkalnictwa wspomaganego;

4) samodzielnego podejmowania decyzji jej dotyczących; 

5) godnego i równego traktowania przez personel świadczący usługi mieszkalnictwa wspomaganego; 

6) zgłaszania skarg koordynatorowi usług mieszkalnictwa wspomaganego, a w przypadku gdy skarga dotyczy koordynatora, do podmiotu świadczącego usługi na terenie Gminy …………………….;

7) odmowy uczestnictwa w treningach, organizowanych zajęciach, wyjściach, w szczególności ze względu na złe samopoczucie;

8) rezygnacji z udziału w usłudze.

2. Do obowiązków osoby objętej usługami należy:

1) traktowanie z szacunkiem i życzliwością innych osób – w tym personelu świadczącego usługi mieszkalnictwa wspomaganego oraz szanowanie ich praw;

2) troska o bezpieczeństwo własne i innych osób poprzez przestrzeganie podstawowych zasad bezpieczeństwa;

3) współpraca z personelem świadczącym usługi mieszkalnictwa wspomaganego;

4) realizacja z zaangażowaniem wskazanych w indywidualnym planie działania założeń;

5) informowanie o zaistniałych problemach i nadużyciach ze strony personelu i innych osób;

6) przestrzeganie Zasad pobytu w mieszkaniu wspomaganym prowadzonym przez podmiot świadczący usługi.

§ 5 
Odpłatność za usługi

1. Podmiot świadczący usługi ustala miesięczną opłatę za pobyt w mieszkaniu wspomaganym prowadzonym w wysokości ………… zł. Opłata nie obejmuje kosztów wyżywienia.

2. W uzasadnionych przypadkach osoba objęta usługami może zostać zwolniona z opłaty lub jej części.

3. Miesięczna opłata za pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest regulowana przez osobę objętą usługami gotówką w………………………………………………………………… lub w formie przelewu bankowego na konto podmiotu świadczącego usługi o numerze ………………………………………………………. prowadzone w ........................................ 

4. Wpłaty dokonuje się z góry za jeden miesiąc do 30 dnia każdego miesiąca. Opłatę za pierwszy miesiąc wnosi się do 7 dni od dnia podpisania kontraktu, proporcjonalnie do okresu zamieszkiwania w tym miesiącu.

§ 6
Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego kontraktu mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem kontraktu, strony poddają rozstrzygnięciu przez właściwe sądy powszechne.

3. Zmiany w kontrakcie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Zmiany w załącznikach wchodzą w życie w terminie 7 dni od dnia ich zaakceptowania przez osobę objętą usługami. Osoba objęta usługami może wypowiedzieć kontrakt w sytuacji, gdy nie akceptuje tych zmian.

5. Kontrakt został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………………

Podpis osoby objętej usługami i jej opiekuna prawnego (w przypadku osób ubezwłasnowolnionych lub inna osoba działająca za tę osobę)

…………………………………………

Podpis koordynatora usług mieszkalnictwa wspomaganego

Załączniki: 

1. Indywidualny plan działania 

2. Zasady pobytu w mieszkaniu wspomaganym mieszczącym się w ……………………. przy ul. ……………………… .
