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- zwani facznie Stronami Umowy, a osobno Strona.

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Dom Opieki calodobowych platnych ustug bytowych,
opiekunczych i wspomagajacych na rzecz Pensjonariusza — zgodnie z art. 68 Ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U.2015.163j.t.).

§ 2 OSWIADCZENIA STRON

1. DOM OPIEKI o$wiadcza, iz jest uprawniony do wykonywania ustug w zakresie calodobowej
opieki nad osobami w podesztym wieku.



2. Pensjonariusz/Opiekun wskazuja jako osobe do kontaktu i jednoczesnie osobe uprawniong do
uzyskiwania informacji medycznych, wyrazenia zgody na przeprowadzenie koniecznych
badan i innych  niezbednych czynnoSci  medycznych, w tym hospitalizacji, leczenia
ambulatoryjnego, interwencji pogotowia ratunkowego, w przypadku naglego pogorszenia sie
stanu zdrowia Pensjonariusza, powodujacego niezdolnos¢ Pensjonariusza do $wiadomego
wyrazenia zgody, w szczeg6lnosci zaostrzenia sie choréb przewlektych lub pojawienia sie nowego
schorzenia, ktére uniemozliwiatoby prawidtowy kontakt z Pensjonariuszem:

imie nazwisko, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania, telefon i email do kontaktu,
stopien pokrewienstwa

3. Pensjonariusz o$wiadcza, Ze podlega/nie podlega ubezpieczeniu spotecznemu.

4. Pensjonariusz i Opiekun o$wiadczaja, Ze zapoznali sie z Regulaminem pobytu w Domu Opieki,
stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej Umowy oraz akceptuja te postanowienia i zobowigzuja sie
do ich przestrzegania.

5. Pensjonariusz i Opiekun oswiadczaja, ze wszystkie informacje podane w Karcie zgloszenia
Pensjonariusza do DOM OPIEKI sg prawdziwe i zobowiazujq sie do niezwlocznego zgloszenia
wszelkich zmian odnosnie tychze informaciji.

§ 3. OBOWIAZKI STRON

1. DOM OPIEKI zobowiazany jest do calodobowej opieki nad Pensjonariuszem, Swiadczonej
zgodnie z art. 68 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku, o pomocy spotecznej (Dz.U.2015.163j.t.), a w
szczegolnosci Swiadczenia nastepujacych ustug:

a) ustug opiekunczych, polegajacych m.in. na:

- udzielaniu pomocy Pensjonariuszowi w podstawowych czynnosciach zyciowych,

- pielegnacji, w tym takze w czasie choroby,

- opiece higienicznej, utrzymaniu czystosci Pensjonariusza i jego otoczenia,

- niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych,

- nawigzywaniu/ utrzymywaniu kontaktu Pensjonariusza z otoczeniem,

- utrzymywania kontaktu z rodzina,

- w przypadku zgonu Pensjonariusza — natychmiastowego zawiadomienia rodziny oraz

zawiadomienia najblizszej firmy pogrzebowej o ile osoba wskazana w § 3 pkt 3 Umowy nie dokona
innego wyboru,

b) opieki lekarskiej i pielegniarskiej w razie potrzeby,

c) pobytu w 1, 2 lub 3-0s. pokojach,

d) pelnego wyzywienia, tj. 5 positkow dziennie (Sniadanie, II $niadanie, obiad dwudaniowy,
podwieczorek, kolacja),

e) dostepu do pomieszczen rekreacyjnych oraz pokoju pobytu dziennego,

f) przeprowadzania dodatkowych zabiegéw rehabilitacyjnych - pod warunkiem ich zlecenia przez
lekarza rehabilitacji i stwierdzenia mozliwosci ich wykonania,



2. Pensjonariusz i Opiekun zobowiazani sa do:

a) terminowego stawienia sie Pensjonariusza w DOM OPIEKI i jego opuszczenia z uptywem
terminu pobytu, w dniu wskazanym w § 5 ust. 1 niniejszej umowy,

b) przestrzegania Regulaminu Pobytu DOM OPIEKI,

c) zakupu i przekazania przyjmowanych przez Pensjonariusza lekow personelowi DOM
OPIEKI, ktory zapewni ich prawidlowa dystrybucje, dostosowana do zalecen lekarskich,
zgodnie z potrzebami Pensjonariusza,

d) zapewnienia Srodkéw higieny osobistej, w tym pieluchomajtek, pamperséw, wktadek, podpasek
i opatrunkéw specjalistycznych w razie potrzeby,

e) terminowego uiszczania optat za pobyt w DOM OPIEKI, w wysokos$ci wskazanej w § 8
niniejszej umowy.

3. Pensjonariusz wyraza zgode na ewentualne przekwaterowanie do innego pokoju, wynikajqce
ze wskazan medycznych, zwigzane ze zmiang stanu zdrowia lub innych wzgledow.

4. Pensjonariusz wyraze zgode na wykorzystanie jego wizerunku w postaci fotografii wykonanych
w trakciez pobytu w DOMU OPIEKI, podczas aktywnosci organizowanych przez DOM OPIEKI —
na terenie DOMU OPIEKI i na jego stronie internetowej. Zgoda (Zalacznik nr 3) ma charakter
bezterminowy, bezplatny i moze by¢ cofnieta w kazdym czasie w formie pisemnej.

5. Pozostate zasady funkcjonowania Placowki okresla Regulamin DOM OPIEKI, stanowiacy
Zalacznik nr 1 nr do niniejszej Umowy.

§ 4. ODPOWIEDZIALNOSC

1. DOM OPIEKI nie ponosi odpowiedzialnos$ci za Pensjonariusza w przypadku opuszczenia przez
niego terenu DOM OPIEKI w okresie trwania niniejszej umowy.

2. DOM OPIEKI nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody poniesione przez
Pensjonariusza, wywolane, powstate w zwiazku z lub bedace nastepstwem:

a) dziatania sity wyzszej;

b) okolicznosci niezaleznych od DOM OPIEKI;

) niezastosowania sie do zalecen lekarza lub personelu DOM OPIEKI;

d) pogorszenia stanu zdrowia Pensjonariusza wynikajacego z przyczyn niezaleznych od DOM
OPIEKI.

§ 5. CZAS TRWANIA UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony /okreslony

od dnia
do dnia



§ 6. ROZWIAZANIE UMOWY

1. Niniejsza umowa moze zostaC rozwigzana przez jej Strony w kazdym czasie z
zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana na mocy zgodnego pisemnego porozumienia stron w
kazdym czasie i w terminie wskazanym w porozumieniu.

3. Pensjonariusz moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym z waznych
przyczyn, a w szczegolnosci:

a) stwierdzenia razacych naruszen w Swiadczeniu ustug, o ktéorych mowa w § 3 ust. 1 Umowy
powstalych z winy DOM OPIEKI,

b) przekazania Pensjonariusza przez DOM OPIEKI do placéwki medycznej, z powodu wskazan
medycznych, na okres przekraczajacy 21 dni.

4. DOM OPIEKI moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym z waznych
przyczyn, a w szczegolnosci:

a) razacego nieprzestrzegania przez Pensjonariusza Regulaminu DOM OPIEKI,

b) stwarzania przez Pensjonariusza zagrozenia dla zdrowia lub zycia swojego, personelu
medycznego lub innych Pensjonariuszy znajdujacych sie w DOM OPIEKI;

c) w przypadku nierzetelnego i niezgodnego z prawda poinformowania DOM OPIEKI o
dolegliwosciach, schorzeniach i przeciwwskazaniach do podjecia warsztatdbw terapii
zajeciowej wystepujacych u Pensjonariusza — stosownie do zapisow § 3 ust. 5.

d) nieuiszczenia przez Pensjonariusza w terminach wskazanych w § 7 niniejszej umowy oplaty za
pobyt Pensjonariusza, pomimo uptyniecia wyznaczonego przez DOM OPIEKI dodatkowego
terminu do jej uiszczenia.

5. Umowa wygasa w dniu $Smierci Pensjonariusza.

§ 7. PLATNOSCI

1. Swiadczenie ustug przez DOM OPIEKI jest odplatne.
2. Optlata za pobyt Pensjonariusza w DOM OPIEKI wynosi

z} brutto za kazdy miesiac pobytu
( ztotych 00/100 )/

zt za kazda 1 dobe pobytu
(stownie: ztotych 00/100 ).

3. Za wykonane na rzecz Pensjonariusza ustugi dodatkowe DOM OPIEKI bedzie pobiera¢ oplaty
dodatkowe, po ich zaakceptowaniu przez Pensjonariusza.

4. Pensjonariusz zobowigzuje sie uisci¢ pierwsza oplate za pobyt najpézniej w ciagu ..... dni
roboczych po rozpoczecia pobytu Pensjonariusza w DOM OPIEKI.

5. Pensjonariusz zobowiazuje sie uiszcza¢ kolejne oplaty miesieczne z gory za kazdy kolejny
miesigc pobytu Pensjonariusza w DOM OPIEKI, na co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem
kolejnego miesigca.



6. Oplaty wskazane w ust. 2-5 niniejszego paragrafu Pensjonariusz ma obowiazek uiszczac
przelewem na rachunek DOM OPIEKI w banku ................. o nr
................................... na podstawie przedtozonej przez DOM OPIEKI faktury. Pensjonariusz
upowaznia DOM OPIEKI do wystawiania faktury bez swojego podpisu.

7. W przypadku umowy na czas nieokre§lony DOM OPIEKI zastrzega sobie prawo zmiany
wysokosci optat po uprzednim powiadomieniu Pensjonariusza (lub Opiekuna) z zachowaniem
jednomiesiecznego terminu.

8. W przypadku braku zgody Pensjonariusza lub Opiekuna na dokonanie czynnos$ci, o ktérej mowa
w ust. 7 przystuguje im prawo do jednostronnego wypowiedzenia przedmiotowej umowy z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

9. W przypadku urlopowania Pensjonariusza lub pozostawania przez niego z innych przyczyn
poza DOM OPIEKI (w tym pozostawanie w innej placowce lub w szpitalu) — Pensjonariusz
obowigzany jest do uiszczenia ....% stawki za osobodzien tytulem ,zajetego 16zka” za kazdy
dzien urlopowania lub nieobecnosci z jakiejkolwiek innej przyczyny. Przy czym brak jest
minimalnego oraz maksymalnego okresu urlopowania.

Zalaczniki:

1. Regulamin DOM OPIEKI

2. Klauzula RODO

3. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

4. Karta zgloszenia do DOM OPIEKI

5. Spis rzeczy wnoszonych przez Pensjonariusza.
6. Pelnomocnictwo/Orzeczenie Sadu

PENSJONARIUSZ DOM OPIEKI

OPIEKUN



