
 

 
 

                              Kontrakt trójstronny dotyczący realizacji usług asystenckich 
w ramach projektu pn. „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami” – edycja 

2022 finansowanego ze środków Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej 
 

zawarty w dniu ………………w………..Tychach pomiędzy:  
Fundacją Internationaler Bund Polska, ul. Daszyńskiego 22, 31-534 Kraków  reprezentowaną 
przez Marię Wojtacha - dyrektora Fundacji, zwaną dalej ,,Podmiotem realizującym usługę’’  
a  
(imię i nazwisko)………………………………………………  
PESEL nr:……………………………….. 
 
Zamieszka- łym/-łą: ………………………………………….. 
zwanym dalej „Uczestnikiem” reprezentowaną przez 
……………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko opiekuna prawnego/faktycznego – jeśli dotyczy) a   
………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby świadczącej usługi asystenckie na rzecz Uczestnika zwaną dalej 
„Wykonawcą usług asystenckich”.  

 
§ 1. 

Realizowana usługa asystencka jest świadczona w miejscu pobytu Uczestnika, w lokalnym 
środowisku z uwzględnieniem bliskiego otoczenia i lokalizacji związanych z mobilnościami 
Uczestnika oraz jego podmiotowości, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony 
godności, intymności oraz poczucia bezpieczeństwa i ochrony dóbr osobistych. 

 
§ 2. 

Katalog czynności realizowanych w ramach usługi asystenckiej obejmuje pomoc Uczestnikom 
w: 

 
- w wykonywaniu czynności dnia codziennego,  

- w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania - w wyjściu, powrocie oraz/lub 
dojazdach w wybrane przez uczestnika programu miejsca (np. dom, praca, placówki 
oświatowe i szkoleniowe, świątynie, placówki służby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety 
lekarskie i terapeutyczne, urzędy, sklepy, punkty usługowe, znajomi, rodzina, instytucje 
finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/społeczne/sportowe), 

-  w czynnościach samoobsługowych, w tym w utrzymaniu higieny osobistej i czynnościach 
pielęgnacyjnych, 

 - w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról społecznych, 

 - w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikacji z otoczeniem. 

 
                                                                        § 3. 
1.Podmiot realizujący usługi asystenckie zleca Wykonawcy usług wykonanie na rzecz 
wskazanego Uczestnika, wykonanie usług asystenckich. 
2. Zakres i wymiar usług asystenckich został określony po indywidualnej ocenie dot. sytuacji 
zdrowotnej i środowiskowej  socjalno-bytowej Uczestnika. 
3. Usługi asystenckie będą świadczone w okresie do 31.12.2022 r. 
4. Liczba przyznanych godzin usług asystenckich będzie wynosić do ……………. godzin 
rocznie, tj. na kwartał………… 
5. W trakcie realizacji programu prowadzona będzie regularna ocena stopnia realizacji 
zadania. Co kwartał weryfikacji podlegać będzie poziom dotychczasowego wykorzystania 
przyznanych godzin. W przypadku braku wykorzystywania zaplanowanych godzin uczestnik 
zobowiązany będzie do złożenia pisemnego oświadczenia w ramach, którego zobowiąże się 



 

 
 

do wykorzystania niezrealizowanych godzin bądź zrezygnuje i odda je do puli godzin, które 
będą mogły zostać przydzielone kolejnym uczestnikom.  

 
§ 4. 

 
 
 
1.Usługi asystenckie realizowane są zgodnie z harmonogramem ustalonym dla danej osoby 
niesamodzielnej przez Wykonawcę usług asystenckich, we współpracy z Podmiotem 
realizującym usługi asystenckie i Uczestnikiem lub jej opiekunem prawnym/faktycznym.   

 
§ 5. 

 
 
 
1. Uczestnik ma prawo do: 
a) korzystania z określonych w niniejszym kontrakcie usług asystenckich, 
b) zgłaszania uwag i wniosków do realizowanych usług asystenckich,  
c) współpracy przy przygotowaniu, realizacji usług asystenckich.  
2. Uczestnik jest zobowiązany do:   
a) niezwłocznego informowania Realizatora usług asystenckich o wszelkich zmianach 
okoliczności faktycznych i prawnych mogących mieć wpływ na świadczenie usług,  
b) współpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji usług opiekuńczych, 
c) potwierdzania otrzymanego wsparcia w dzienniku usług asystenckich, 
                                                                                     

 
 

§ 6. 
1. Świadczone usługi  podlegają indywidualnemu dokumentowaniu, monitoringowi i 
okresowej ewaluacji.   
2. Realizacja usług asystenckich dokumentowana jest w formie papierowej za pomocą 
dziennika usług asystenckich.  
3. Dziennik prowadzony jest na bieżąco przez Wykonawcę usług asystenckich. Dziennik 
zawiera m.in: datę, rodzaj wykonywanych czynności.  

 
§ 7. 

1.W przypadku choroby Wykonawcy usług asystenckich, nieobecności spowodowanej innymi 
przyczynami lub koniecznością świadczenia usługi asystenckiej w trybie pilnym poza 
zaplanowanymi terminami dopuszcza się świadczenie usługi asystenckiej przez innego 
asystenta fundacji Internationaler Bund Polska lub w sytuacjach nagłych odwołanie usługi. 
2. Świadczonej w zastępstwie usługi asystenckiej dotyczą wszystkie zapisy kontraktu 
trójstronnego. 
 

§ 8. 
1. Podmiot realizujący usługi asystenckie jest odpowiedzialny za: monitorowanie 
świadczonych usług, przyjmowanie skarg i wniosków Uczestników, związanych  z 
realizowanymi usługami. 
2.Osobą do której należy zgłaszać uwagi, spostrzeżenia dotyczące realizowanego wsparcia, 
propozycje zmian w harmonogramie jest koordynator wsparcia……………………………., 
będąca dostępna od poniedziałku do piątku, w godzinach 10.00-14.00  pod numerem telefonu: 
………………………………. 
3.Osobą do której należy składać skargi i wnioski dotyczące realizowanego wsparcia jest 
dyrektor fundacji – Maria Wojtacha, dostępna od poniedziałku do piątku w godz. od 9.00 – 
12.00 pod numerem telefonu: +48 12 686 53 80. 
 

tel:+48126865380


 

 
 

4.Osobą, którą należy powiadomić w przypadku problemów z kontaktem z Uczestnikiem jest 
(wskazuje Uczestnik): ………………………………………………………. Tel. 
…………………………….. 
 

§ 9. 
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. Podmiot realizujący usługę zastrzega sobie prawo do regularnego monitoringu i ewaluacji 
usług, w tym oceny jakości pracy asystentów w formie kontroli telefonicznej lub osobistej w 
środowisku podopiecznego.  
  
2. Podmiot realizujący usługę zastrzega sobie prawo do rozwiązania kontraktu w przypadku 
braku możliwości świadczenia usług określonych w kontrakcie m.in. z uwagi na: 
- pogorszenie stanu zdrowia i/lub związaną z tym hospitalizację Uczestnika, 
- trwały brak współpracy osoby Uczestnika z Wykonawcą, 
 
 
- rażące naruszenia nietykalności cielesnej lub godności Wykonawcy. 
3. Uczestnik ma prawo do rozwiązania kontraktu i rezygnacji ze świadczonych usług z 
zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia poprzez złożenie stosownego oświadczenia 
zawierającego przyczynę rezygnacji.  

§ 10. 
Wykonawca usług asystenckich ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec Uczestnika za 
szkody powstałe w związku z realizacją usług.  

 
§ 11. 

 
W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem mają zastosowanie przepisy kodeksu 
cywilnego. Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z tytułu niniejszego 
kontraktu jest sąd właściwy dla siedziby  Podmiotu realizującego usługi opiekuńcze: Fundacja 
Internationaler Bund Polska, ul. Daszyńskiego 22, 31-534 Kraków. 

§ 12. 
Kontrakt trójstronny został sporządzony w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po 
jednym dla każdej ze stron.  

 § 13. 
 
Przystępując do udziału w projekcie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami” – 
edycja 2022’’ oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem rekrutacji i nie wnoszę do 
niego uwag.  
 
Przystępując do udziału w projekcie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami” – 
edycja 2022’’ oświadczam, że zapoznałem/-am się z postanowieniami niniejszego kontraktu 
trójstronnego i nie wnoszę do niego uwag. 
 
 
Fundacja Internationaler Bund Polska 
…………………….………………………………………………….   
 
Uczestnik /opiekun prawny/opiekun faktyczny 
....................................................................................... 
 
Wykonawca usług asystenckich  
…………………..…………………………………………………………..  


