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 Załącznik nr  8 do SWZ 
Szczegółowy zakres wsparcia i wymiar godzinowy usług opiekuńczych -
Realizacja  usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w ramach projektu:  Utworzenie Centrum Usług Społecznych dla mieszkańców Gminy Radków nr FEDS.07.07-IP.02-0010/24-00 w ramach Priorytetu nr 7 "Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy  i   włączenia społecznego na Dolnym Śląsku” Działania nr 7.7 „Rozwój usług społecznych      i zdrowotnych” Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus .
	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu
	

	Imię i nazwisko Opiekuna
	


§ 1
Zakres wsparcia i wymiar godzinowych usług opiekuńczych  opracowany został na podstawie………………………………………….. 
§ 2
1. Uczestnik Projektu korzystać będzie z ……………………….. w wymiarze ………………. godzin tygodniowo/miesięcznie*,  rozpoczynając od dnia ……………………., do dnia zakończenia realizacji Projektu, tj. do dnia ………………….. roku. 
2. Miejsce świadczenia usług: …………………………………………………………………… .
3. Dopuszcza się zmianę liczby godzin przydzielonego wsparcia. Dokonanie zmian wymaga formy pisemnej. 
4. Świadczenia realizowane w ramach projektu są nieodpłatne.
§ 3
1. Zakres usług świadczonych przez Osobę świadczącą usługi na rzecz Uczestnika Projektu obejmuje w szczególności świadczenie usługi opiekuńczej.
2. Szczegółowy zakres usług świadczonych na rzecz Uczestnika Projektu stanowi Załącznik nr 1 
§ 4
1. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do udziału w usługach zgodnie z ustalonym harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie może uczestniczyć                              w zajęciach jest zobowiązany poinformować niezwłocznie  Zamawiającego oraz Osobę świadczącą usługi o zaistniałej sytuacji (nie później niż 12 godzin) przed rozpoczęciem wsparcia. 
2. Osoba świadcząca usługi jest zobowiązana do świadczenia usługi zgodnie z harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie może świadczyć usług, jest zobowiązana poinformować  Zamawiającego oraz Uczestnika Projektu o zaistniałej sytuacji nie później niż 12  godzin przed rozpoczęciem wsparcia. 
3. Osoba świadcząca usługi opracowuje we współpracy z Uczestnikiem Projektu harmonogram spotkań oraz przedkłada go Zamawiającemu najpóźniej 5 dni przed rozpoczęciem świadczenia usług. Harmonogram ten jest ustalany zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami Uczestnika Projektu oraz możliwościami Osoby świadczącej usługi.
§ 5
Dokumentacja usługi prowadzona w formie papierowej - obejmuje prowadzenie dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiającego.
§ 6
1. Usługi opiekuńcze trwaja do . ……………. roku. 
2. Rezygnacja z przyznanych godzin wsparcia  możliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i następuje poprzez złożenie oświadczenia w formie pisemnej pod rygorem nieważności                      z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia liczonym od ostatniego dnia miesiąca kalendarzowego, w którym nastąpiło złożenie ww. oświadczenia.
§ 7
Zmiana warunków niniejszego  dokumentu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
…………………………………………
Data, podpis i pieczęć Zamawiającego
…………………………………………………………
Data i podpis 
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