Załącznik Nr 4 

UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKI NAD DZIEĆMI I PRZY PRACACH GOSPODARSKICH W RODZINACH ZASTĘPCZYCH ZAWODOWYCH, NIEZAWODOWYCH I RODZINNYCH DOMACH DZIECKA
Nr. ………………….
zawarta w dniu .................................................................... pomiędzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie, ul. H. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów, które reprezentują:
Katarzyna Ambryszewska – Kierownik 
zwanym w dalszej treści umowy: „Zleceniodawcą”

a

Panem/Panią ………………...………….…………………………………………………………………
Zamieszkałym/ą ………………………………………………..........................................................................
legitymującym/ą się dowodem osobistym seria/nr ……………………………………. numer PESEL …………………….……..

Zwanym w dalszej treści umowy „Zleceniobiorcą”

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług opieki  i  przy pracach gospodarskich w rodzinie zastępczej niezawodowej / rodzinie zastępczej zawodowej / rodzinnym domu dziecka Państwa ……………………………………………………………. .
2. Zakres czynności obejmować ma: 
……………………………………………………………………..............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
§ 2.

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż spełnia wszystkie wymogi określone w art. 64 ust. 5  ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z późn. zm.) oraz posiada nieposzlakowaną opinię i roczne doświadczenie w opiece nad dziećmi.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich przez Zleceniodawcę zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm. )
§ 3.

1.
Umowa zostaje zawarta na okres od .................................... do ………………….…
2.
Opieka będzie świadczona w wymiarze: ……..……………….. godzin tygodniowo.

§ 4.

1. Za wykonaną pracę Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości stawki wyliczanej wg. algorytmu:

max. stawka brutto wynagrodzenia za 1h = [image: image2.png]



przy czym współrzędne oznaczają:

y – minimalne miesięczne wynagrodzenie za pracę określone według odrębnych przepisów,

2. z – liczba godzin roboczych w miesiącu.

3. Podstawą wypłaty wynagrodzenia o którym mowa w ust.1 będzie lista świadczonej pracy – stanowiącą zał. nr 1 do umowy; za dany miesiąc opatrzona podpisem Zleceniobiorcy, dostarczana do Zleceniodawcy do 5 dnia następnego miesiąca.

4. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 wypłacone będzie w ciągu 14 dni od dostarczenia dokumentacji zawartej w ust. 2 na rachunek bankowy Zleceniobiorcy. 
Nazwa banku: ….……………………………………………………………………
Nr konta: ……..….…………………………………………………………………...
§ 5.

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego 2 tygodnie.

2. W przypadku zasygnalizowania przez rodzinę, w której Zleceniobiorca jest zatrudniony o nieprawidłowościach w sprawowaniu opieki lub pracach gospodarskich umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia w każdym czasie.
3. W przypadku rozwiązania umowy bez wypowiedzenia Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie proporcjonalne do przepracowanego czasu, w danym miesiącu.
§ 6.

Strony zgodnie postanawiają, że wszelkie spory mogące wynikać przy realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygały w wyniku negocjacji – polubownie, w przypadku braku porozumienia stron sądem właściwym do rozstrzygania sporów będzie właściwy sąd rejonowy.

§ 7.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej.

§ 9.

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym dla każdej ze stron.

Zleceniobiorca:





Zleceniodawca:
………………………………………….. 


           

Zał. nr 1 do umowy
                 imię i nazwisko 

…………………………………………..

             adres zamieszkania 
Lista świadczonej pracy za miesiąc ………………………
	LP
	Dzień świadczenia pracy
	Godziny pracy
	Opis świadczonej pracy
	Podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Potwierdzam wykonanie pracy przez Panią/Pana zgodnie z przedłożoną listą.








…………………………………………….
/podpis rodziny zastępczej/osoby prowadzącej rdd/
