
 
                 Załącznik nr 10. Kontrakt trójstronny do Regulaminu rekrutacji 
                 i  udziału w projekcie pn.„Rozwój usług  opiekuńczych, 
                     asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa” 
 

 
KONTRAKT TRÓJSTRONNY DOTYCZĄCY REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH  W MIEJSCU 

ZAMIESZKANIA OSOBY NIESAMODZIELNEJ 
w ramach projektu pn.„Rozwój usług  opiekuńczych, asystenckich i telemedycznych 

w Gminie Szprotawa” 
  
 

zawarty w dniu  …................................................... ...w Szprotawie  pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej 
ul. Żagańska 6, 67-300 Szprotawa NIP 924-16-11-483, zwanym dalej ,,Podmiotem realizującym usługi 
opiekuńcze” reprezentowanym przez 
 
…................................................................................................................................................................................................................. 
 
a, 
…..........................................................................................................................................................................( imię i nazwisko), 
 
PESEL nr …............................................................... , 
 
zamieszkały/ła …............................................................................................................................................................................, 
 
zwany dalej ,,osoba niesamodzielną”, reprezentowaną przez ….................................................................................. 
 
…............................................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego/faktycznego osoby niesamodzielnej)* 
a, 
…......................................................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko/dane podmiotu) świadczącą/-cym usługi opiekuńcze na rzecz osoby niesamodzielnej zwanym dalej 
 ,, Wykonawcą usług opiekuńczych”). 

 

 
§ 1. 

 
Realizowana usługa opiekuńcza jest świadczona w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej, z 
uwzględnieniem bliskiego otoczenia i uwzględnia podmiotowość osoby niesamodzielnej, w tym 
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godności, intymności, w szczególności w przypadku 
o charakterze opieki higienicznej i pielęgnacji oraz poczucia bezpieczeństwa i ochrony dóbr osobistych 
 

 
§ 2. 

 
1.Podmiot realizujący usługi opiekuńcze zleca Wykonawcy usług opiekuńczych wykonanie na rzecz 
wskazanej osoby niesamodzielnej, usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania. 
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2. Zakres usług opiekuńczych został określony po przeprowadzeniu Rozszerzonej Oceny Materialno – 
Życiowej osoby niesamodzielnej i sporządzeniu Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki, który 
stanowi załącznik nr 1 do niniejszego kontraktu trójstronnego. 
3. Usługi opiekuńcze będą świadczone  w okresie od …............................................... do ….......................................... 
4. Katalog świadczonych usług opiekuńczych na rzecz osoby niesamodzielnej wymieniono,                     
w Indywidualnym Planie Wsparcia, o którym mowa w ust.2. 
5.Liczba przyznanych godzin świadczonych usług opiekuńczych w danym miesiącu wynosi 
........................................ (słownie: .........................................................................................). 

 
§ 3. 

 
1.Usługi opiekuńcze realizowane są zgodnie z harmonogramem ustalonym dla danej osoby 
niesamodzielnej przez Wykonawcę usług opiekuńczych, we współpracy z Podmiotem realizującym 
usługi opiekuńcze i osobą niesamodzielną lub jej opiekunem prawnym/faktycznym. 
2.Harmonogram świadczenia usług opiekuńczych stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 
kontraktu trójstronnego. 
3.Aktualizacja harmonogramu realizacji usług nie powoduje zmiany niniejszego kontraktu 
trójstronnego. 
 

§ 4. 
 
1.Dla osoby niesamodzielnej zostanie opracowany także Indywidualny plan wsparcia i pracy. 
2.Plan, o którym mowa w ust. 1, zostanie opracowany przez podmiot realizujący usługi opiekuńcze 
we współpracy z Wykonawcą usług opiekuńczych i osobą niesamodzielną lub jej opiekunem 
faktycznym. Wzór indywidualnego planu stanowi załącznik nr 3 do niniejszego kontraktu. 
3.Indywidualny plan wsparcia i pracy zawiera cele pracy oraz zadania wspierająco-aktywizujące 
(podtrzymywanie umiejętności samoobsługowych, sprawności i aktywności osoby uprawnionej 
oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej niesamodzielności). 
4. Aktualizacja lub zmiana planu, o którym mowa w ust. 1, nie wymaga zmiany niniejszego kontraktu 
trójstronnego.   
 

§ 5. 
1. Osoba niesamodzielna ma prawo do: 
a. korzystania z określonych w niniejszym kontrakcie usług opiekuńczych, 
b. zgłaszania uwag i wniosków do realizowanych usług opiekuńczych, 
c. współpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki 
(w miarę możliwości zdrowotnych) 
2. Osoba niesamodzielna jest zobowiązana do: 
a niezwłocznego informowania Realizatora usług opiekuńczych o wszelkich zmianach okoliczności 
faktycznych i prawnych mogących mieć wpływ na świadczenie usług opiekuńczych, 
b) współpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego planu wsparcia i pracy         
(w miarę możliwości zdrowotnych), 
c)  potwierdzania otrzymanego wsparcia na karcie pracy osoby świadczącej usługi opiekuńcze, 
d) w przypadku ustalonej odpłatności za usługi wnoszenia opłaty w kwocie ................................. zł 
(słownie ..................................................................... zł) za każdą godzinę wykonywanej usługi, 
e) opłata wymieniona w lit. d) winna być wnoszona do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni, na 
konto bankowe Realizatora usług nr ....................................................................................................................................... 
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§ 6. 

 
1. Świadczone  usługi  opiekuńcze  podlegają   indywidualnemu  dokumentowaniu,  monitoringowi                
i  okresowej ewaluacj. 
2. Realizacja usług opiekuńczych dokumentowana jest w formie papierowej za pomocą dziennika 
usług opiekuńczych i harmonogramu realizacji usług opiekuńczych. Dziennik prowadzony 
jest na bieżąco przez Wykonawcę usług opiekuńczych . 
3.Dziennik zawiera: datę, rodzaj wykonywanych czynności, uwagi, spostrzeżenia, wnioski 
Wykonawcy usług opiekuńczych. Wzór dziennika stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy. 

 
§ 7. 

 
Podmiot realizujący usługi opiekuńcze jest odpowiedzialny za: monitorowanie i okresową ewaluację 
świadczonych usług, przyjmowanie skarg i wniosków osób niesamodzielnych związanych 
zrealizowanymi usługami, wnioskowanie o objęcie całodobową opieką osoby niesamodzielnej                
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia uniemożliwiającego świadczenie usług opiekuńczych              
w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej. 

 
 § 8. 

 
1.Kontrakt trójstronny może zostać zmieniony, jeśli w wyniku przeprowadzonego monitoringu               i 
ewaluacji stwierdzono, że zmiana taka jest konieczna w celu prawidłowego wykonania 
postanowień kontraktu. 
2. W przypadku, gdy ze względu na pogorszenie stanu zdrowia osoby niesamodzielnej, usługi 
opiekuńcze nie będą mogły być realizowane kontrakt trójstronny zostanie rozwiązany na mocy 
porozumienia stron lub jednostronnego oświadczenia Podmiotu realizującego usługi opiekuńcze 
lub osoby niesamodzielnej. 
3. Podmiot realizujący usługi opiekuńcze może zmienić postanowienia kontraktu trójstronnego             
w sytuacji zmiany wynikającej ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
4. W sytuacji zmiany postanowień określonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do kontraktu 
trójstronnego. 
5. W sytuacji braku zgody osoby niesamodzielnej na zawarcie stosownego aneksu kontrakt 
trójstronny ulega rozwiązaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu. 
6. Kontrakt trójstronny może zostać rozwiązany na mocy porozumienia stron w każdym czasie. 
7. Kontrakt trójstronny może zostać rozwiązany na mocy jednostronnego oświadczenia każdej               
ze stron z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia. 
8. Z ważnych powodów kontrakt trójstronny może zostać wypowiedziany przez strony ze skutkiem 
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w tym w szczególności: 
a) w razie ciężkiego naruszenia przez stronę lub strony postanowień niniejszego kontraktu lub 
innych dokumentów w ramach Projektu, 
b) wystąpienia przyczyn uniemożliwiających świadczenie usług opiekuńczych na rzecz osoby 
niesamodzielnej, 
c)  zakończenia udziału w projekcie przez osobę niesamodzielną na zasadach opisanych                            
w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie, braku wniesienia opłaty, o której mowa w § 5 ust. 
2 lit. d i e. 
 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego           
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Oś 7. Równowaga społeczna, Działanie 
7.5 Usługi społeczne. 



 

 

 
 § 9. 

 
1.Wykonawca usług opiekuńczych ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osoby niesamodzielnej 
za szkody powstałe w związku z realizacją usług opiekuńczych. 
2.  W każdym przypadku, gdy odpowiedzialnym za szkody spowodowane w wyniku realizacji niniejszej 
umowy zostanie uznany Podmiot realizujący usługi opiekuńcze, Wykonawca zobowiązuje się do 
pokrycia wszelkich kosztów poniesionych z tego tytułu przez Podmiot realizujący usługi 
opiekuńcze, w tym kosztów prawomocnie zasądzonych odszkodowań, środków wypłaconych 
tytułem zadośćuczynienia i kosztów sądowych. 
3. Na tę okoliczność Wykonawca posiada ubezpieczenie OC deliktowe. 

  
 § 10. 

 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem mają zastosowanie przepisy kodeksu 
cywilnego. 
2. Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z tytułu niniejszego kontraktu jest 
właściwy dla siedziby Podmiotu realizującego usługi opiekuńcze – Caritas Diecezji Kieleckiej sąd 
powszechny. 

  
 § 11. 

 
Kontrakt trójstronny został sporządzony w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 
 

 
Załączniki: 
1. Indywidualny Plan Wsparcia i Opieki. 
2. Harmonogram realizacji usług opiekuńczych. 
3. Indywidualny Plan Wsparcia i Pracy. 
4. Dziennik usług opiekuńczych. 
 

 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Szprotawie             …....................................................................................................... 
 
Uczestnik projektu osoba niesamodzielna 
/opiekun prawny/faktyczny                                        …......................................................................................................... 
 
Wykonawca usług opiekuńczych              …......................................................................................................... 
 

 

 

 
* Wzór IPWiO zawarto w Załączniku nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Udziału w Projekcie 
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                       Załącznik nr 2. do kontraktu trójstronnego dot. Realizacji usług opiekuńczych 
                 świadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach 
                  projektu  pn.„Rozwój usług  opiekuńczych, asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa” 
 

HARMONOGRAM REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH 
 

Okres realizacji  

Imię i nazwisko osoby niesamodzielne  

Adres zamieszkania osoby 
niesamodzielne 

 

Dane wykonawcy usługi  

 

Dzień 
 
 
 

Godziny pracy 
od - do 

Liczba godzin 
pracy 

Podpis Wykonawcy 
usługi opiekuńcze 

Podpis osoby 
niesamodzielnej 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     
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Dzień Godziny pracy 
od  -    do 

Liczba godzin 
pracy 

Podpis Wykonawcy 
usługi opiekuńcze 

Podpis osoby 
niesamodzielnej 

26     

27     

28     

29     

30     

31     

 

 

 
Łącznie liczba zrealizowanych godzin usług  opiekuńczych : .................................... ............. 
 
 
 
 
 
 
............................................................................................... 
                  ( data i podpis wykonawcy) 
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       Załącznik nr 3. do kontraktu trójstronnego dot. Realizacji usług opiekuńczych 
                 świadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach 

                  projektu  pn.„Rozwój usług  opiekuńczych, asystenckich i telemedycznych w 
Gminie Szprotawa” 
 

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA I PRACY Z OSOBĄ NIESAMODZIELNĄ 
 

Imię i nazwisko osoby 
niesamodzielnej 

 

Adres zamieszkania osoby 
niesamodzielnej 

 
 
 

Dane wykonawcy usługi 
opiekuńczej 

 

Cel realizacji planu  
 

 

Lp Ogólny cel usług Szczegółowy cel usług Formy aktywizacji oraz 
wsparcia 

Rodzaj nabywanych 
umiejętności 

Rodzaj usług 

       
 

      
 

      
 

      
 

 
 
 
 

…....................................................................................  

 ….......................................................................................... 

(data i podpis osoby niesamodzielnej/                            (data i podpis osoby 

reprezentującej 

opiekuna faktycznego*)                           Podmiot świadczący usługi 

opiekuńcze) 

 
 
 
 
…............................................................................................ 

(data i podpis Wykonawcy usług opiekuńczych) 

 

* niepotrzebne skreślić 
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         Załącznik nr 4. do kontraktu trójstronnego dot. Realizacji usług opiekuńczych 
                 świadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach 

                   projektu  pn.„Rozwój usług  opiekuńczych, asystenckich i telemedycznych w 
Gminie Szprotawa” 
 

DZIENNIK CZYNNOŚCI OPIEKUŃCZYCH 
 
 

Imię i nazwisko osoby 
niesamodzielnej 

 

Adres zamieszkania osoby 
niesamodzielnej 

 
 
 

Dane wykonawcy usługi 
opiekuńczej 

 

 

Data Rodzaj wykonywanej czynności Uwagi, spostrzeżenia, 
wnioski, informacje dot. 

kontaktów, wizy 

Podpis osoby 
dokonującej wpisu 
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