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Projekt nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25, pt. ,,Dobra Asystentura” jest realizowany w ramach Dziatania nr 9.1
Transformacja spoteczna Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027 wspétfinansowanego ze
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srodkéw Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

UMOWA O WOLONTARIAT NR ..o

W dNiu e w Bielawie, pomiedzy

Stowarzyszeniem Sw. Agnieszki - Razem Na Rzecz Rozwoju Spotecznosci Lokalnej z siedzibg w Bielawie,
ul. Piastowska 2A, NIP 8822121722, reprezentowane przez Grazyne Smolinska -Prezeske Zarzadu, zwang w
dalszej czesci Korzystajacym

IMI€ T NAZWISKO! ...vieiie et et
PESEL: ..o
ZAMIESZKANYM/ -G 1ottt et es st ees e

zwanym/-g w dalszej cze$ci Wolontariuszem,

zostata zawarta umowa o wolontariat nastepujgcej tresci:

81

1. Korzystajgcy i Wolontariusz zawierajg umowe o wolontariat w zakresie realizacji zadan oraz obowigzkow
Asystenta Osobistego Oséb z Niepetnosprawnosciami w ramach projektu ,Dobra Asystentura” nr
FEDS.09.01-IP.02-0038/25 realizowanego w ramach Dziatania nr 9.1 Transformacja spoteczna Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 wspétfinansowanego ze érodkéw Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji. Beneficjentem projektu jest Centrum Edukacji Zawodowej Angelika
Cwiertka, Partnerem projektu jest Stowarzyszenie Sw. Agnieszki - Razem Na Rzecz Rozwoju Spotecznosci
Lokalnej.

2. Wolontariusz oswiadcza, iz jest Swiadomy charakteru swojego udziatu w projekcie (tzn. Swiadomy
nieodptatnego udziatu).

§2

1. Korzystajgcy powierza Wolontariuszowi, a Wolontariusz zobowigzuje sie wykonaé¢ w ramach umowy
Swiadczenie, polegajagce na realizacji zadan oraz obowigzkdw Asystenta Osobistego Osdéb z
Niepetnosprawnosciami na rzecz osoby lub o0séb z niepetnosprawnosciami- uczestnikéw/czek projektu
,Dobra Asystentura” nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25.

2. Wsparcie Wolontariusza obejmuje katalog czynnosci okreslonych w projekcie ,,Dobra Asystentura” nr
FEDS.09.01-1P.02-0038/25 w tym m.in: pomoc w dojazdach, pomoc w komunikowaniu sie z otoczeniem,
pomoc w korzystaniu z dobr kultury, rekreacji, sportu, pomoc w zakupach, pomoc w zatatwianiu spraw
biezacych wynikajacych z potrzeb i sytuacji klienta, pomoc w pisaniu pism, czytaniu, wspdlne spedzanie
czasu, pomoc techniczna w edukacji, itp.

3. Szczegdtowy zakres ustug wolontariackich Swiadczonych przez Wolontariusza na rzecz osoby z

niepetnosprawnoscig jest indywidualnie okreslany przez kazdego Uczestnika Projektu w ramach
przeprowadzonej diagnozy potrzeb (ARKUSZ DIAGNOSTYCZNY SYTUACII OSOBY z
NIEPELNOSRPAWNOSCIA).

4. Wsparcie Wolontariusza w zakresie ustug asystenckich bedzie polega¢ na pomocy Osobie z
Niepetnosprawnosciami w wymiarze, miejscu oraz terminie zgodnie ze zgtaszanym przez Uczestnika
Projektu zapotrzebowaniem. Wsparcie w postaci asystentury oséb/osoby z niepetnosprawnosciami moze
by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym maksymalnie do 12 godzin na
dobe. Wolontariusz ma obowigzek uwzgledniania decydujgcego wptywu Uczestnika Projektu na
podejmowane dziatania. Do czasu realizacji ustug asystenckich w formie wolontariatu nie wlicza sie czasu
dojazdu do i od Uczestnika.

5. Wolontariusz wspiera/pomaga tylko podczas trwania ustugi i realizuje je wytgcznie na rzecz osoby z
niepetnosprawnosciami, na podstawie jej decyzji lub opiekuna prawnego, a nie oséb trzecich, w tym
cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.
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6. Oferowane wsparcie bedzie miato charakter zindywidualizowany, zréznicowany i dostosowany do potrzeb
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uczestnikow/-czek projektu- osob/osoby z niepetnoprawnosciami.
§3

1. Wolontariusz zobowiazuje sie do:

a) wykonywania ustug asystenckich w ramach wolontariatu zgodnie z zapisami projektu ,Dobra
Asystentura” nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25,
b) zapoznania sie z dokumentami do ww. projektu tj.:
- Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dobra Asystentura” nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25,
- Standardem realizacji form wsparcia stanowigcym zat. 1 do Regulaminu wyboru

projektow nr FEDS.09.01-1P.02-190/25,
- Klauzulg Informacyjng RODO,
c) ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za jakos¢ i prawidtowosc realizowanych ustug,
d) ponoszenia odpowiedzialnosci za wszelkie szkody, jakie poniosty osoby trzecie w zwigzku z
wykonywaniem przez niego umowy,
e) rzetelnego, efektywnego, bezstronnego i terminowego wykonywania powierzonych zadan,
f) co miesiecznego ewidencjonowania wiasnej pracy Kartami Realizacji Ustug Asystenckich w ramach
wolontariatu potwierdzajgcymi wykonywanie ustugi, ktérej wzér stanowi zatgcznik do niniejszej umowy,
g) zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktdrych bedzie miat dostep w zwigzku z realizacjg umowy,
h) biezgcego, niezwtocznego informowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach/przeszkodach, ktére
moga mie¢ wptyw na petnienie przez niego funkcji Asystenta.

2. Korzystajacy jest uprawniony do monitorowania oraz dokonywania kontroli przebiegu i realizacji ustugi
wykonywania przez Wolontariusza czynnosci objetych niniejsza umowa, w tym do zgdania wyjasnien.
Cykliczne czynnosci kontrolne bedg wykonywane w miejscu $wiadczenia ustug i poswiadczane przez
Wolontariusza w formie pisemne;j.

84
Strony ustalajg dzien rozpoczecia swiadczenia pracy na zasadach wolontariatu na dzien.........ccccccccvveeenns r., za$
zakonczenia Na .o r. Miejsca wykonywania $wiadczenia zostang wskazane przez

Korzystajacego lub Diagnoste Dyspozytora, zatrudnionego przez Beneficjenta.

§5

1. Strony ustalaja, ze swiadczenie ma charakter dobrowolny. Wolontariusz oswiadcza, ze ma $wiadomosé¢, ze
wykonywane $wiadczenie jest bezptatne.

2. Wartos¢ $wiadczenia wyceniono na kwote: 60,00 zt brutto (stownie: sze$édziesigt ztotych 00/100 brutto)
za kazda godzine zegarowg pracy.

3.  Wycena $wiadczenia uwzglednia wszystkie koszty, ktdre zostatyby poniesione w przypadku jej odptatnego
wykonywania przez podmiot dziatajacy na zasadach rynkowych.

4. Wolontariusz po zakoniczeniu kazidego kwartatu kalendarzowego zobowigzuje sie do przekazania
dokumentéw potwierdzajgcych realizacje sSwiadczenia, co zostanie poswiadczone protokotem odbioru z
wykonania zadan Asystenta Osobistego Oséb z Niepetnosprawnosciami- Wolontariusza.

§6

Korzystajgcy oswiadcza, ze poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
Swiadczen.

§7
Korzystajgcy zabezpieczy Wolontariusza z tytutu kosztédw ubezpieczen OC i NNW zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug asystencji osobistej.

§8

1. Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanej
umowy. Dotyczy to zwitaszcza wszelkich danych osobowych, z jakimi sie zetknat, wykonujac swoje
obowigzki.

2.  Wolontariusz zobowigzany bedzie do umozliwienia osobom upowaznionym z ramienia Korzystajgcego lub
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instytucji uprawnionych do przeprowadzania kontroli realizacji przedmiotu umowy oraz przeprowadzenia
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ankiety ewaluacyjne;j.

Wolontariusz zobowigzany jest réwniez do informowania spoteczenstwa o wspétfinansowaniu projektu
,Dobra Asystentura” nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25 realizowanego w ramach Dziatania nr 9.1
Transformacja spoteczna Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 przez Unie
Europejska oraz budzet panstwa.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie.

§10

Korzystajgcy oswiadcza, ze poinformowat Wolontariusza o przystugujgcych mu prawach, tj.:

1)
2)
3)

4)

5)

1.
2.

do otrzymania od Korzystajgcego zaswiadczenia o petnieniu funkcji Wolontariusza,

do bycia informowanym o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania $wiadczenia,

do bycia informowanym o wszelkich niebezpieczeAstwach, jakie s3 zwigzane z wykonywaniem
obowigzkdéw, wynikajgcych z niniejszej umowy i otrzymania niezbednych srodkéw ochronnych,

do odbywania kurséw i szkolen, niezbednych do wykonywania obowigzkéw Wolontariusza, na koszt
Korzystajgcego

do korzystania ze wsparcia w postaci superwizji indywidualnej i grupowej przewidzianego w projekcie
projektu ,,Dobra Asystentura” nr FEDS.09.01-1P.02-0038/25

811
Korzystajagcy oswiadcza, ze posiada pisemng zgode uczestnikdw/-czek projektu na gromadzenie i
przetwarzanie ich danych osobowych.
Wolontariusz jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokédw stuzgcych zachowaniu w tajemnicy danych
osobowych uczestnika projektu i informowania Korzystajgcego o wszelkich trudnosciach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych.

Wolontariusz zobowigzuje sie do udzielania Korzystajgcemu, na kazde jego zgdanie, informacji na temat
przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym
przypadku naruszenia przez niego obowigzkdéw dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz umozliwienia
przeprowadzenia stosownej kontroli.

Tajemnica, o ktorej mowa w ust. 1 obowigzuje Wolontariusza réwniez po zakonczeniu/ rozwigzaniu
niniejszej umowy.

§12
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 30 dni wypowiedzenia.
W przypadkach uzasadnionych strony moga rozwigzac stosunek wolontariatu bez zachowania okresu
wypowiedzenia

§13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wolontariusz Korzystajacy
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Bielawa, dnia .....cccovvveeeeiiiiiiiiieeec e r.
imie i nazwisko Wolontariusza
adres Wolontariusza
OSWIADCZENIE
JAKO WOIONTAMTUSZ ..ot sttt st st st st es e s s , zwalniam Korzystajacego

imie i nazwisko

z obowigzku pokrywania diet zwigzanych z realizacjg przeze mnie Swiadczen wolontariackich okreslonych w

umowie wolontariatu DI ettt e eeebesae et r b ebereeeneene z ANia e r.

podpis Wolontariusza



