UMOWA O SWIADCZENIE USEUG OPIEKUNCZYCH
Nr[__ 1/2026

zawarta w dniu [ 12026 r. w Radomiu

pomiedzy:

Aniela Care Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Sienkiewicza 36/5, 26-600 Radom, wpisang do Rejestru

Przedsiebiorcow KRS pod numerem [ ], NIP [ 1, REGON [ ], reprezentowana przez
[ 1—I ], zwang dalej ,,Uslugodawca”,
a

[Imie i nazwisko Klienta], zamieszkalym/a pod adresem [ ], PESEL [ ], telefon [ 1,

email [ 1, zwanym/a dalej ,,Klientem”,

dzialajacym/a: - [ ] we wlasnym imieniu (jako Podopieczny) - [ ] w imieniu Podopiecznego: [imie i

nazwisko], zamieszkatego/ej [ 1, PESEL [ 1, jako: [ ] cztonek rodziny [ ] opiekun prawny [ ]

pelnomocnik
}acznie zwanymi ,,Stronami”,

0 nastepujacej tresci:

§ 1. Przedmiot Umowy
1. Ustugodawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug opiekunczych na rzecz Podopiecznego w

miejscu jego zamieszkania, zgodnie z wybranym pakietem ushig i indywidualnym Planem opieki.

2.  Klient zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia za S$wiadczone ustugi na warunkach

okreslonych w niniejszej Umowie.

3. Szczegblowy zakres ustug okresla Regulamin §wiadczenia ustug opiekuriczych Aniela Care Sp. z

0.0., stanowiacy Zalacznik nr 1 do Umowy.

§ 2. Pakiet ushug
1. Strony ustalajg nastepujgcy pakiet ustug (zaznaczy¢ whasciwy):
. [J Podstawowy — 60 z} netto/godz. — certyfikowana opiekunka, plan opieki, raport miesieczny

. [J Premium — 75 z netto/godz. — j.w. + technologia ANIELA (tablet), raport codzienny,

gwarancja zastepstwa 24h



[J Komfort — 90 zt netto/godz. — j.w. + opaska zdrowotna, monitoring parametréw,
priorytetowy koordynator
[ Specjalistyczny — 100 z} netto/godz. — j.w. + opiekunka z szkoleniem specjalistycznym

(demencja, po udarze)

Minimalna liczba godzin tygodniowo: [ ] godz.
Harmonogram wizyt: [ ] (np. pon-pt 8:00-12:00, lub wg indywidualnych ustalenn w Planie
opieki).

§ 3. Plan opieki

1.

Przed rozpoczeciem swiadczenia ustug Koordynator przeprowadzi bezptatng wizyte domowa w

celu opracowania indywidualnego Planu opieki.

Plan opieki stanowi Zalacznik nr 2 do Umowy i okre$la: zakres czynno$ci, harmonogram,
przypisanego Opiekuna, kontakty alarmowe, informacje o lekach, diecie i szczegdlnych
potrzebach.

Plan opieki jest aktualizowany nie rzadziej niz raz na miesigc.

§ 4. Wynagrodzenie i platnosci

1.

2.

Stawka godzinowa wynosi: [ 1 z} netto za godzine zegarowa.

Rozliczenie nastepuje w cyklu miesiecznym na podstawie ewidencji godzin podpisanej przez

Opiekuna i (w miare mozliwos$ci) Podopiecznego.

Faktura VAT wystawiana jest do 10. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu Swiadczenia ustug.
Termin patnosci: 14 dni od daty wystawienia faktury, przelewem na rachunek: [ ].

Zrédlo finansowania (zaznaczy¢ jesli dotyczy):

[ Srodki wlasne Klienta

[J Bon senioralny (w czesci [ ] zl/mies., reszta ze sSrodkow wiasnych)
L] Program AOON

L] Program Opieka Wytchnieniowa

1 PFRON Aktywny Samorzad

Ulnne: [ ]

§ 5. Obowiazki Uslugodawcy

1.

Ushugodawca zobowiazuje sie do:

a) $wiadczenia ustug z nalezyta staranno$cia, zgodnie z Planem opieki i Regulaminem,



g)

zapewnienia wykwalifikowanego, przeszkolonego Opiekuna posiadajacego certyfikat

MEN, zaswiadczenie o niekaralnosci i badania sanitarno-epidemiologiczne,
wyznaczenia Koordynatora opieki dostepnego w godzinach pracy biura oraz w trybie
alarmowym 24/7,

prowadzenia ewidencji godzin i dokumentacji opieki,

zapewnienia zastepstwa Opiekuna w przypadku jego nieobecnos$ci (w ramach gwarancji
pakietowej),

niezwlocznego informowania Klienta o istotnych zdarzeniach dotyczacych
Podopiecznego,

zachowania poufnosci informacji dotyczacych Podopiecznego i jego rodziny.

§ 6. Obowigzki Klienta

1.

Klient zobowiazuje sie do:

a)

f)

podania prawdziwych i kompletnych informacji o stanie zdrowia, lekach i potrzebach
Podopiecznego,

niezwlocznego informowania o zmianach stanu zdrowia lub potrzeb Podopiecznego,
zapewnienia Opiekunowi dostepu do mieszkania w uzgodnionych godzinach,
zapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych i bezpieczenstwa pracy,
terminowej zaptaty wynagrodzenia,

traktowania Opiekuna z szacunkiem.

§ 7. Przekazanie kluczy

1.

W celu $wiadczenia ustug Klient przekazuje Opiekunowi komplet kluczy do mieszkania

Podopiecznego. Fakt przekazania potwierdza Protokdt przekazania kluczy (Zatacznik nr 3).

Klucze sq wykorzystywane wylacznie w celu realizacji ustug opiekunczych i podlegaja zwrotowi

w dniu zakonczenia Umowy.

W przypadku utraty kluczy przez Opiekuna, koszty dorobienia lub wymiany zamka ponosi

Ustugodawca.

§ 8. Odpowiedzialnosc

1.

2.

Ushligodawca posiada ubezpieczenie OC z tytutu prowadzonej dzialalnosci opiekunczej.

Ustugodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Podopiecznemu lub jego mieniu

przez Opiekuna w zwiazku ze Swiadczeniem ushug.

Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z zatajenia informacji o stanie

zdrowia, dziatan Podopiecznego wbrew zaleceniom, sity wyzszej lub dziatan oséb trzecich.



§ 9. Ochrona danych osobowych
1. Administratorem danych osobowych jest Ustugodawca. Dane przetwarzane sa w celu realizacji

Umowy, w tym dane dotyczace zdrowia.

2. Klient o$wiadcza, Ze zapoznat sie z Polityka prywatnosci Ustugodawcy (Zatacznik nr 4) i wyraza

zgode na przetwarzanie danych w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

3.  Klient wyraza zgode na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia Podopiecznego w celu

$wiadczenia ushug opiekunczych: [ ] TAK [ ] NIE

4.  Klient wyraza zgode na przesylanie raportéw z opieki droga elektroniczng na adres: [ 111
TAK [ ] NIE

5. Klient wyraza zgode na korzystanie z Technologii ANIELA (nagrywanie rozmow gtosowych,
monitoring aktywnosci): [ ] TAK [ ] NIE [ ] NIE DOTYCZY

§ 10. Czas trwania i rozwigzanie Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony, poczawszy od dnia [ 1.
2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe:

a) za porozumieniem stron — w kazdym czasie,
b) za wypowiedzeniem: Klient — z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia,
Ushuigodawca — z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia,

c) ze skutkiem natychmiastowym — w przypadkach okreslonych w Regulaminie (przemoc

wobec Opiekuna, razgce naruszenie Umowy, zaleglosci platnicze powyzej 30 dni).

3.  Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej lub elektronicznej (email).

4. W przypadku rozwigzania Umowy Klient zwraca udostepniony sprzet (tablet, opaske) w terminie
7 dni.

§ 11. Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg postanowienia Regulaminu, a w

dalszej kolejnosci przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o pomocy spotecznej.

3.  Ewentualne spory Strony beda rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spory
rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby Ustugodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.



Zalaczniki:
1. Regulamin $wiadczenia ustug opiekunczych
2. Indywidualny Plan opieki (do uzupeienia po wizycie domowej)
3. Protokot przekazania kluczy
4. Polityka prywatnosci (RODO)
)

Cennik ushug

Ustugodawca Klient
[imie nazwisko, stanowisko] [imie nazwisko]

Radom, dnia [ ]
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