Zalacznik nr 1 do umowy
Imie i nazwisko opiekuna/opieKunki .........ccocoiiiiiiiiininse e
Zobowiazanie osoby opiekuna/opiekunki

Dotyczy: umowy nr ............. Z dnia ..o r. na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Specjalistyczne ustugi opiekuncze musza by¢ Swiadczone przez osoby posiadajgce
specjalistyczne przygotowanie zawodowe, ktore okresla Rozporzadzenie Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z
2005 r.nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

Pelniacy/a obowiazki oswiadcza, Ze:
— jest osoba niekarana.
— nie wprowadzi do domu klienta os6b nieupowaznionych,

— nie powierzy wykonania ustugi osobie nieupowaznione;j.

Pelniacy/a obowiazki opiekuna zobowiazuje sie do:

1. Organizowania ustugi tak, aby mialy one charakter aktywizujacy, a nie wyreczajacy osoby
korzystajace z ustug wszedzie tam gdzie jest to mozliwe.

2. Zachowania tajemnicy informacji i danych, ktére zostaty uzyskane w zwigzku z realizacja
umowy. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonywania ustug okreslonych w umowie.

3. Przestrzegania przepiséw prawa w szczego6lnosci ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U.z 2015 r. poz. 2135 z p6Zn. zm.).

4. Przechowywania kart pracy w domu klienta.

5. Niezwlocznego informowania Zamawiajacego o wydarzeniach, ktére moga wptyna¢ na
zmiane zakresu i wymiaru $wiadczonych ustug, wlgczajac w to zmiany w okoliczno$ciach
domowych lub rodzinnych, zmiany stanu zdrowia (takich jak pobyt w szpitalu, wyjazd,
rezygnacja z ustug, zgon, itp.).

6. Zapewnienia niezbednej pomocy osobom, na rzecz ktérych §wiadczone s3g ustugi oraz
podejmowania dziatan w sytuacjach nagtych, stanowigcych dla nich zagrozenie.

7. Wykonywania wszelkich czynnoSci z poszanowaniem Zyczen i uczu¢ osoby objetej ustugami.

8. Zwracania sie do osoby objetej ustugami, z poszanowaniem godnosci, uzywajgc ogélnie
przyjetych form.

9. Prowadzenia kart pracy w sposob czytelny, bez skreslen oraz zawierania w nich informacji
prawdziwych. Opiekun/ka oswiadcza, ze jest Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zawieranie fatszywych informacji w karcie pracy.



10. Posiadania przy sobie dokumentu ze zdjeciem, nazwiskiem i podpisem, oraz nazwa firmy
Wykonawcy zapewniajacej ustugi wraz z numerem telefonu, pod ktérym mozna zweryfikowac
te informacje i okazywac go na zadanie osoby objetej ustugami, jej krewnych, petnomocnika lub
przedstawiciela Osrodka.

11. Nie wprowadzania zwierzat do mieszkania osob objetych ustugami podczas §wiadczenia
ustug.

12. Nie palenia tytoniu, nie brania narkotykéw, ani nie spozywania alkoholu podczas
Swiadczenia ustug w obecnosci osoby objetej ustugami, jak rowniez w jej mieszkaniu.

13. Nie obarczania osoby objetej ustugami swoimi problemami, w szczegélnosci finansowymi
oraz zdrowotnymi.

14. Nie $wiadczenia ustug na rzecz oso6b, z ktérymi sg spokrewnione, spowinowacone, badz
pozostaja we wspolnym gospodarstwie domowym.

15. Nie czerpania zadnych korzysci w tym materialnych z tytutu wykonywania ustug
poza wynagrodzeniem wynikajgcym z tytutu umowy (w szczego6lnosci meldowanie oséb
trzecich, ubieganie sie o tytut prawny do lokalu osoby korzystajacej z ustug).

16. Przestrzegania zasad Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi zasadami i zobowiazuje sie do ich
przestrzegania:

Miejscowos$¢, data i podpis osoby $wiadczgcej ustugi:



