(wzor)

UMOWA NR......... zawarta w dniu ..........ceeeeeeeeeeee. r.,

pomiedzy: Gmina Zagan o statusie miejskim, NIP:  924-10-00-673 —
Oérodkiem Pomocy Spolecznej w Zaganiu, reprezentowanym przez Piotra
Puchalskiego — Kierownika O$rodka Pomocy Spolecznej w Zaganiu, ul.

Widkniarzy 3

a
Panig/Panem/Panstwem............cccceeeevveenneee. , 4211 1 VR , ul.
........................ ,zwang/zwanym/zwanymi w dalszej cze$ci umowy ,rodzing
wspierajaca’”.

§l.
1.Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.,poz. 821 ) ustanawia si¢
Panig/Pana/Panstwo rodzing wspierajacg dla rodziny .........cccocceevvveennnn. ,
zwanej dalej ,rodzing wspierang” z uwagi na trudno$ci w samodzielnym
wypehianiu przez nig funkcji opiekunczo-wychowawcze;.
2.Wspieranie rodziny prowadzone jest za zgoda i1 przy aktywnym udziale
rodziny wspierane;.

§ 2.
1.Rodzina wspierajaca, przy wspotpracy asystenta rodziny, zobowigzuje si¢ do
udzielania, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, pomocy rodzinie wspieranej w
nastepujacym zakresie:
)opieki 1 wychowania dziecka/dzieci,
2)prowadzenia gospodarstwa domowego;
3)ksztattowania 1 wypetniania podstawowych rol spotecznych.

2.Rodzina wspierajgca zobowigzuje si¢ w szczegolnosci do:



1) wsparcia emocjonalnego 1 udzielania porad rodzinie wspieranej w zakresie
wychowywania 1 opieki nad dzieckiem,;
1) pomocy dziecku w nauce;
2) monitorowania systematycznosci uczg¢szczania dziecka na zajecia szkolne 1
pozaszkolne;
3) stwarzania dziecku mozliwosci korzystania z réznorodnych form spe¢dzania
czasu wolnego;
4) wspolpracy z Osrodkiem Pomocy Spolecznej we Zaganiu, w tym w
szczegolnos$ci z asystentem rodziny w zakresie realizacji planu pracy z rodzing;
5)umozliwienia osobom upowaznionym przez Burmistrza Zagania
przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji dziatan okreslonych w umowie;
6)zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom pochodzacym z rodziny wspieranej w
czasie sprawowania nad nimi faktycznej opieki.

§3.
1.Rodzinie wspierajacej przystuguje zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z
udzielaniem pomocy rodzinie wspieranej w zakresie wynikajagcym z niniejsze]
umowy, z tytutu:
1)zakupu zywnosci;
2)zakupu srodkow higienicznych,;
3)zakupu artykutéw szkolnych;
4)zakupu biletow wstepu do placowek kulturalnych;

5)zakupu biletéw wstepu do placowek rekreacyjno-sportowych;
6)zakupu biletow komunikacji publicznej (komunikacja miejska, PKP, PKS);

7)innych wydatkéw uzgodnionych z asystentem rodziny/pracownikiem

socjalnym.

2.Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczy wylacznie uzasadnionych
kosztow poniesionych przez rodzing wspierajaca w zwigzku z opiekg nad

dzie¢mi z rodziny wspieranej oraz kosztow zwigzanych z uczestnictwem rodzica



biologicznego we wspolnych wyjsciach do placowek kulturalnych oraz

rekreacyjno-sportowych.

§ 4.

1.Wysokos¢ kosztoéw podlegajacych zwrotowi, o ktérych mowa w § 3,
zwigzanych z udzieleniem pomocy przez rodzing wspierajagcg nie moze
miesigcznie przekroczy¢ limitu ......... zt (stownie: ................. zt) na jedno
dziecko. Wskazany limit dla niepetnego miesigca ustala si¢ proporcjonalnie do

liczby dni, w ktorych umowa byta realizowana.

2.W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, za zgoda wyrazong na pismie
przez Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zaganiu lub osobe przez
niego upowazniong, koszty podlegajace zwrotowi w danym miesigcu mogg by¢

wyzsze ponad limit, o ktérym mowa w ust. 1.

3.Zwrot poniesionych kosztoéw nastapi na podstawie przedlozonych faktur lub
rachunkow wraz z o$wiadczeniem potwierdzajagcym poniesienie przez rodzine
wspierajacg wydatkbw w danym miesigcu, wedlug wzoru stanowigcego

zalacznik do niniejszej umowy.

4.Rodzina wspierajaca zobowigzuje si¢ do przedtozenia dokumentdéw, o ktorych
mowa w ust. 3, w terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w

ktorym poniesiono wydatek.

5.Zwrot poniesionych kosztéw nastgpi w terminie 7 dni od dnia akceptacji ich
zasadno$ci przez Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zaganiu,

przelewem na rachunek bankowy nr ...........ccccoveeveiiiieiiinnennn.

§5.

Biezacy nadzér nad realizacja niniejszej umowy bedzie sprawowal asystent

rodziny: Pan/Pani..........ccceeevvvennennnne.



Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia .......c.cccccvvevneeennenn. r. do

dnia coeeeeeeeeeeeeeeeeee, r.

§7.

1.Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku

naruszenia postanowien niniejszej umowy przez rodzing wspierajaca.
2.Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

3.Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem

dwutygodniowego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca

§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i1 systemie pieczy

zastepczej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.,poz. 821).

§9.

Wszelkie zmiany 1 uzgodnienia umowy, odstapienie od niej, jej wypowiedzenie
albo rozwigzanie za zgoda obu stron wymagaja zachowania formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.
§ 10.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po

jednym dla kazdej ze stron.

Rodzina wspierajaca: Kierownik Os$rodka Pomocy Spoteczne;j

w Zaganiu



Zalacznik do umowy

(wzor)
IMiQ 1 NAZWISKO ... v et eae e e
Adres amMIESZKANIA ... .couviiiiieiii et
W zwigzku z umowg nr ......... zawartg W dniu ........ccceeennennn. r., dzialajac jako
rodzina wspierajaca,
oswiadczam, Z€ MIeSIgCU......ceevvreerrrerereernnnans poniostam/em nastgpujace koszty

zwigzane z udzieleniem pomocy rodzinie wspieranej

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

Zalaczniki:(nalezy wskaza¢ wszystkie zalaczone faktury i/lub rachunki dokumentujace

poniesione wydatki)

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

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

ZagaN,ANIA%........coovivieeeeeeeeeeeeeeeeeee e (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



