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GOPS.2202.5.2025 Zatqcznik nr 2
UMOWA NR ......... /2025

zawarta dnia ......ccceceveenneeee. r. w Adamowie

pomiedzy:

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Adamowie, Adamoéw 11b, 22-442 Adamédw, postugujgcym sie
nadanym Numerem Identyfikacji Podatkowej 9222305093 oraz numerem REGON 006055611,
reprezentowanym przez Anete Moryn — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Adamowie,
realizujgcym projekt: pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie gminy Adamoéw” wspétfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne (typ projektu 1a)-d), 2), Priorytet VIl
Zwiekszenie spdjnosci spotecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027, zwanym

w dalszej cze$ci umowy Zamawiajgcym badz Zleceniodawcg
.............................................................. zwana w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca
o nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty
po przeprowadzonym rozeznaniu rynku zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci, o ktdrej mowa podrozdziale 3.2
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027, z wylaczeniem stosowania
przepisdw Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320

z pézn. zm.).

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy ustugi wsparcia
psychologicznego dla 4 opiekunéw faktycznych (nieformalnych), w projekcie pn.,Rozwédj ustug
spotecznych na terenie gminy Adaméw” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne (typ projektu 1a)-d), 2), Priorytet VIII Zwiekszenie spdjnosci spotecznej,
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

2. Zakres umowy obejmuje realizacje indywidulanego wsparcia psychologicznego dla 4 opiekunow
faktycznych (nieformalnych) w miejscu ich zamieszkania lub innym dogodnym dla opiekunéw faktycznych

miejscu, w przypadku braku warunkdéw do realizacji ustugi w miejscu zamieszkania.
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. Zamawiajacy zaktada realizacje ustugi w wymiarze 4 godzin zegarowych miesiecznie, po 1 godzinie dla
kazdego opiekuna faktycznego. Czestotliwosé moze ulec zmianie.

. Maksymalna liczba godzin zrealizowanej ustugi nie moze przekroczy¢ 96 godzin.

. Liczba godzin wsparcia zrealizowanych w okreslonych miesigcach moze by¢ rézna, pod warunkiem, ze
wynika z indywidualnych potrzeb opiekundw faktycznych.

. Do czasu swiadczonego wsparcia nie bedzie wliczany dojazd do miejsca w ktérym bedzie realizowane
wsparcie.

. Rozpoczecie realizacji wsparcia odbywa sie na podstawie przekazanej Zleceniobiorcy przez

Zamawiajgcego indywidualnej informacji zawierajgcej imie i nazwisko oraz miejsce Swiadczenia wsparcia.

§2.

ZAKRES UMOWY

. Swiadczenie ustug psychologa obejmuje w szczegdlnosci:

a) realizowanie indywidualnego wsparcia dla opiekunéw faktycznych w obszarach wskazanych przez
uczestnikow projektu;

b) rozwigzywanie wszelkich problemoéw, ktére moga wystgpié¢ w trakcie prowadzenia ustugi;

c) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, zawodowej, w tym zapisdw wynikajgcych z ustawy o ochronie
danych osobowych;

d) zgtaszanie i uzgadnianie z Zespotem ds. projektu biezgcych potrzeb;

e) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizowanymi formami wsparcia zgodnie z wzorami
opracowanymi i przekazanymi przez Zleceniodawce,

f) terminowa realizacje wsparcia psychologicznego.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie co najmniej 7 dni przed planowang realizacjg przedmiotu umowy do

przedtozenia Zamawiajgcemu harmonogramu realizacji wsparcia, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do

niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca bedzie prowadzit w formie elektronicznej dziennik czynnosci zawierajgcy dziatania

podejmowane w ramach pracy psychologa, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca do 5 dnia kolejnego miesigca bedzie sktadat protokdt, stanowigcy ewidencje godzin

przepracowanych w danym miesigcu tj. zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy oraz liste obecnosci tj. zatgcznik

nr 4 do niniejszej umowy.

§3.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
. Zamawiajacy zaktada, ze wsparcie psychologiczne opiekunéw faktycznych bedzie sie odbywac w okresie

od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.
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§4.

WYNAGRODZENIE
Za wykonywanie umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w kwocie: ......... zt brutto (stownie:
............ ztotych 00/100) za jedng godzine zegarowq $wiadczonej ustugi w ramach umowy tj. tgcznie nie
WIECE) NiZ et zt.
Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem obejmujgcym wszystkie czynnosci
niezbedne do prawidlowego wykonania umowy, jak rowniez wszystkie koszty poniesione przez
Zleceniobiorce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne co miesigc na podstawie rachunku/faktury wystawionego Zleceniodawcy
przez Zleceniobiorce, w oparciu o comiesieczne dokumenty ewidencjonujagce przedmiot i zakres
udzielanej ustugi oraz na podstawie miesiecznej ewidencji przepracowanych godzin i listy obecnosci.
Wynagrodzenie za ustuge Zleceniobiorca bedzie otrzymywat przelewem na wskazane konto bankowe
w terminie do 14 dni po doreczeniu wymaganego rachunku/faktury i ewidencji. Za dzien zaptaty Strony

uznajg dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§5.
KARY UMOWNE
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorce swiadczen okreslonych
w§1 ust. 1 niniejszej umowy, Zleceniobiorca zaptaci kare umowng w wysokosci 5% facznego

wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1.

. W przypadku nieprzekazania planu pracy w terminie umownym Zleceniobiorca zaptaci kare umowng

w wysokosci 5% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust 1.

. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie przez Zleceniodawce kar umownych za niewykonanie

lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy z wynagrodzenia naleznego dla Zleceniobiorcy.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego

wartos$¢ kar umownych, na zasadach ogdélnych okreslonych w kodeksie cywilnym.

§6.
ROZWIAZANIE UMOWY

Rozwigzanie umowy przez kazdg ze stron wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniodawca moze wypowiedzie¢

umowe ze skutkiem natychmiastowym.
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§7.
INFORMACIJE POUFNE
. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do nieujawniania bez pisemnej zgody Zleceniodawcy poufnych informacji
uzyskanych w trakcie wykonywania ustugi.

. Ustalenia zawarte w ust. 1 obowigzuja takze po wygasnieciu umowy.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE
. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowga majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
. Wszelkie ewentualne spory wynikte z tytutu niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.
. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla

Zleceniodawcy i jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy.
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Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Gmina Adaméw/Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Adamowie

Numer projektu

FELU.08.05-12.00-0098/25

Tytut projektu

Rozwdj ustug spotecznych na terenie gminy

Adamow

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 2. Wsparcie opiekundéw faktycznych
(nieformalnych) oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Rodzaj wsparcia**

Wsparcie psychologiczne

Nazwa wsparcia***

Wsparcie indywidualne

Data
(dd.mm.rrrr)

Rodzaj ustugi****

Miejsce realizacji ustugi

Godziny prowadzenia
ustugi

Miejscowos¢ Ulicainr

Od godz. Do godz.

Liczba
godzin

Imie i nazwisko

Numer gru .
. g py/ osoby Liczba
identyfikator . iy
. prowadzacej/ uczestnikow
szkolenia
trenera

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskazaé rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

****nalezy wskazac rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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Zatacznik nr 2 do umowy
Dziennik czynnosci psychologa

Projekt pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie gminy Adamoéow”

Nr projektu: FELU.08.05-12.00-0098/25

wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne (typ projektu 1a)-d), 2)
Priorytet VIIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

I. Psycholog:
Imie i nazwisko:

Il. Opiekun faktyczny (nieformalny):

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania lub miejsce realizacji wsparcia:

lll. Tabela czynnosci dziennych w okresie od ..........ccocevcviuriernnn. o [o T

Data Godziny pracy (od—do) Forma i zakres udzielanej pomocy Spostrzezenia i uwagi Podpis
psychologa

IV. Podsumowanie:

taczna liczba godzin:

Podpis psychologa:

Podpis osoby opiekuna faktycznego (nieformalnego)
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Zatacznik nr 3 do umowy
Protokot

za okres od: .......coecvvereees OS ueeereriinnneenenes

1. Beneficjent: Gmina Adaméw/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Adamowie
2. Numer projektu: FELU.08.05-1Z.00-0098/25
3. Tytut projektu: Rozwdj ustug spotecznych na terenie gminy Adaméw.
4. Imie i Nazwisko 0SObY ZaanNgazZoWaNnE]j: ........cccveerrereevecrecreseseeeseeeeeresseneens
5. PESEL 0S0bY ZaaNgaZOWANE]: ....cueuveereireereeerieseeriseeessessssessesesssseessesens
6. Ewidencja godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadai w projekcie?:
7.
2 R 3
Lp. it Stanowwfko osol:.Jy Fo.rma | Godziny pracy Liczba godzin®
Zaangazowanej zaangazowania od do

OGOLEM godzin w miesigcu

8. Czy zadania w ramach projektu wykonane zostaty prawidtowo: TAK/NIE®

9. Wynik rzeczowy WYKONYWaNEZO AZIETaT: .....veveeirieeececeie ettt s sessse s e ses st sae s sns e
10.Petny wymiar czasu pracy osoby zaangazowanej u Beneficjenta w miesigcu
(W OAZINACK)Z: ..t s s serenes

Data i podpis osoby Data, podpis i piecze¢ Beneficjenta
zaangazowanej lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Beneficjenta

' Z wytgczeniem przypadku, gdy dana osoba wykonuje zadania na podstawie stosunku pracy, a dokumenty zwigzane z jej
zaangazowaniem wyraznie wskazujg na jej godziny pracy (godziny powinny by¢ wskazane ze szczegétowoscig ,od (...) do (...)"). W
przypadku, gdy osoba wykonuje zadanie/a w ramach umowy o dzieto, w kolumnie ,godziny pracy” i ,liczba godzin” nalezy wpisaé ,nie
dotyczy”.

2 Umowa o prace/umowa zlecenia/umowa o dzieto /samozatrudnienie /kontrakt menadzerski /inna nienazwana.

3 Ewidencja obejmuje czas nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi, czy tez urlopem wypoczynkowym, nie
obejmuje jednak nieobecnosci zwigzanej z urlopem bezptatnym.

4 Nalezy podac¢ liczbe godzin w formie utamka zwyktego, gdzie liczba minut dzielona jest przez 60 (np. 5 min — 5/60, 17 minut — 17/60).

5 Niepotrzebne skreslic.

8 W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wskaza¢ stwierdzone nieprawidtowosci.

’ Dotyczy jedynie przypadku, gdy osoba wykonuje zadanie/a w ramach umowy o dzieto. W pozostatych przypadkach nalezy wpisac ,nie

dotyczy”.

8 Dotyczy osoby zaangazowanej do projektu zatrudnionej przez Beneficjenta na podstawie umowy o prace, w ramach ktorej caly etat
badz jego wydzielona cze$c¢, obejmuje zadania zwigzane z projektem.
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Zatacznik nr 4 do umowy
LISTA OBECNOSCI

Nazwa Beneficjenta: Gmina Adamdéw/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Adamowie

Numer projektu: FELU.08.05-1Z.00-0098/25

Tytut projektu: Rozwdj ustug spotecznych na terenie gminy Adaméw.

Numer i nazwa zadania: Zadanie 2. Wsparcie opiekunéw faktycznych (nieformalnych) oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Nazwa szkolenia: Wsparcie psychologiczne

Nazwisko i imie prowadzacego:

Data/godziny

s | mie | Nonusto | Seleni/iabasedin | Usbasodin | ot
15.30-18.30/ 3h)

1.

2.

3.

4.

5.

Podpis trenera:
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Adamowie,
Adamow 11b 22-442 Adamoéw, e-mail: gops@adamow.gmina.pl, tel. kontaktowy 84 61 87 729.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt e-mail: iod@rodokontakt.pl

. Pana/Pani dane s3g przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy - art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L.z 2016 r. Nr 119,
str. 1) - dalej RODO, spetnienia obowigzkdéw wynikajgcych z przepiséw prawa - np. przepiséw podatkowych
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

. Pana/Pani dane mogg by¢ przetwarzane réwniez w celu obrony/dochodzenia roszczen, a takze w celu
wykazania cigzacych na administratorze obowigzkéw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes
realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktdre uprawnione sg do ich
otrzymania na podstawie przepisow prawa.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji celu wskazanego w pkt 3 i 4 oraz
przez okres archiwalny zgodnie z wymaganiami prawnymi okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i dziatania archiwéw zaktadowych.

. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania dostepu do Pana/
Pani danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

. Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

10.Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie

Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

11.Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Osoba, ktérej dane dotyczg jest

zobowigzana do ich podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci zawarcia
umowy.
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