Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania usługi asystenta  osoby niepełnosprawnej 

 dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością
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Umowa

o świadczenie usług asystenta osoby niepełnosprawnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością

Umowa zawarta w dniu ............................ pomiędzy:

Panią/Panem..................................................................................................................................

legitymującą/ym się dowodem osobistym nr ..................... PESEL...................................................................

zamieszkałą/ym .......................................................................................................................................................

podającą/ym do korespondencji adres .......................................................................................................................................................

zwaną/ym dalej asystentem osoby niepełnosprawnej, a

Uniwersytetem Opolskim z siedzibą w Opolu przy Placu Kopernika 11a 45-040 Opole, zwanym dalej Uczelnią,  reprezentowaną przez  przedstawiciela,

.......................................................................................................................................................

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Uczelni na podstawie pełnomocnictwa Rektora.

§ 1

Przedmiotem umowy jest świadczenie przez asystenta osoby niepełnosprawnej usług asystenta osoby niepełnosprawnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością.

§ 2

1. Asystent osoby niepełnosprawnej świadczy usługi na rzecz wskazanego przez Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych studenta Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością w zakresie obejmującym:

1) pomoc w dojeździe na uczelnię i do domu,

2) pomoc w dojeździe na zajęcia rehabilitacyjne (w ramach zajęć obowiązkowych),

3) pomoc w przemieszczaniu się podczas i w pomiędzy zajęciami,

4) pomoc w sporządzaniu notatek i kserowaniu,

5) pomoc w czytelniach i bibliotece  np. w wypożyczaniu niezbędnych książek,

6) pomoc w załatwianiu spraw studenckich w dziekanacie,

7) w uzasadnionych przypadkach pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnościach dnia codziennego – np. ubieraniu/ rozbieraniu, przesiadaniu się z łóżka na wózek inwalidzki, toalecie, czynnościach fizjologicznych, spożywaniu posiłków, itp.

8) pomoc w innych potrzebach zgłoszonych przez studenta wynikających z ich indywidualnych potrzeb.

2. Szczegółowy zakres usług objętych niniejszą umową określa załącznik do umowy.

§ 3

1. Za świadczone usługi w wymiarze nie przekraczającym ............. godzin miesięcznie asystent osoby niepełnosprawnej będzie otrzymywał płatne z dołu w okresach miesięcznych wynagrodzenie brutto stanowiące iloczyn liczby godzin usług świadczonych w danym miesiącu oraz stawki wynagrodzenia za jedną godzinę takiej usługi, ustalonej na kwotę brutto ........................zł za 1 h..

2. Wynagrodzenie to zostanie pomniejszone o odpowiednie należności publiczno-prawne (m.in. zaliczki na podatek, składki ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego), jeżeli obowiązujące przepisy prawa przewidują obowiązek dokonania takiego pomniejszenia i odprowadzenia przez Uczelnię stosownych należności publiczno-prawnych od kwoty brutto tego wynagrodzenia. W takim przypadku przedmiotowe wynagrodzenie zostanie wypłacone asystentowi osoby niepełnosprawnej w kwocie netto stanowiącej różnicę wynagrodzenia brutto i kwoty należności publiczno-prawnych które mają być potrącone, pobrane i odprowadzone z tego wynagrodzenia przez Uczelnię. 
3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie rachunku złożonego przez asystenta osoby niepełnosprawnej w oparciu o zatwierdzoną przez Prorektora ds. Kształcenia i Studentów ewidencję godzin usług i zadań (liczbą godzin) asystenta osoby niepełnosprawnej. Wynagrodzenie będzie wypłacone  w terminie 14 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji.
§ 4

Umowa o świadczenie usług asystenta osoby niepełnosprawnej dla studenta Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością  zawarta jest  na okres  ................... miesięcy od........................... do ................................

§ 5

Wykonując swoje obowiązki zawodowe asystent zobowiązany jest do zachowania tajemnicy i prywatności osoby niepełnosprawnej, zachowując w poufności wszelkie jego sprawy osobiste, jak i czynności intymne wykonywane dla podopiecznego.

§ 6

1.   Zmiana postanowień Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2.  W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym oraz  odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i innych właściwych aktów prawnych.

3.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy, Strony poddają rozstrzygnięciu sądów powszechnych właściwych zgodnie z zasadami ogólnymi.

4.   Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla każdej ze Stron.

......................................................
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