“PULS-MEDIC”

GDANSK

Gdansk, dnia..................

UMOWA O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD PODOPIECZNYM

Dotyczy opieki nad:

imi¢ 1 nazwisko

data urodzenia

zamieszkaty(a) w

§ 1. Partnerzy umowy
UMOWA O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD w/w PODOPIECZNYM

1. Zleceniodawca

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

numer telefonu

2. Zleceniobiorca

PULS-MEDIC Sp. 7 0. 0
80-809 Gdansk

ul. Chatubinskiego 23

NIP 583-27-40-081

numer telefonu: 58 303 43 30,

§ 2. Okres trwania umowy

Umowa obowigzuje od ......c.cceevvveveeneenieenneenne. 1 zostaje zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscia
wypowiedzenia zgodng z §10.

Umowa zostaje zawarta na czas 0graniczony, POCZawszZy OQ........ccccvevveerieeciresieeneeieesnennennns

1 WYZASuuriierieieirreeereereeereennans bez koniecznosci wezesniejszego wypowiedzenia.

§ 3. Zastepstwo

Zleceniobiorca nie jest zobowigzany do osobistego wykonywania zadan. Ustala si¢, ze wyznaczone
przez niego osoby moga zastepowaé Zleceniobiorcg. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze do swiadczen,
o ktérych mowa w niniejszej umowie deleguje osoby legitymujace si¢ wiedza i do§wiadczeniem

w zakresie udzielania §wiadczen opiekunczych.
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DEDYKOWANY OPIEKUN MEDYCZNY / PIELEGNIARKA / REHABILITANT

imi¢ i nazwisko

numer telefonu

§ 4. Zakres wykonywanej pracy
OPIEKUNKA MEDYCZNA

Przedmiotem umowy sg czynno$ci sprawowania opieki nad ww. podopiecznym. Zakres obowigzkow
opiekuna/-ki medycznej moze obejmowac ponizsze czynnosci. Proszg wlasciwe odznaczyc¢:

'] pomoc lub wykonanie czynno$ci higienicznych (codzienna toaleta w tym przeciwodlezynowa,
ubieranie, rozbieranie, pomoc przy wstawaniu z 16zka i uktadanie do snu, pomoc w
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pielucho majtek, mycie gtowy, zmiana poscieli,
obcinanie paznokci, higiena jamy ustnej)

Do w/w czynnos$ci niezbedne sa rekawiczki jednorazowe, ktére zapewnia opiekunce

podopieczny lub jego rodzina.

L] przygotowywanie i podanie positkdw oraz napojow dostosowanych do potrzeb
podopiecznego - gotowanie dla pacjenta (nie dla catej rodziny).

]

robienie zakupow, realizacja recept

]

sprzatanie pomieszczen mieszkalnych/pokoj pacjenta(do obowiazkow opiekunki NIE nalezy
mycie okien i sprzatanie calego mieszkania)

wynoszenie $mieci

dbanie o odziez pacjenta (pranie w pralce, prasowanie)

dbanie o odpowiednig temperature oraz regularne wietrzenie pomieszczen
monitorowanie przyjecia lekow wczesniej przygotowanych przez pacjenta lub rodzing
pomoc w czynnosciach dnia codziennego

pomoc przy poruszaniu si¢ / asekuracja

pomoc i towarzyszenie w dotarciu np. do lekarza,

pomoc w zalatwieniu spraw urzedowych np. poczta.

aktywizacja umystowa

¢wiczenia ruchowe (to nie jest rehabilitacja )

organizacja czasu wolnego (spacery, rozrywka)

dotrzymanie towarzystwa, rozmowa

podtrzymywanie i rozwijanie zainteresowan

N Y O

terapia zajgciowa (zajecia plastyczne, rysunek, gry, puzzle)
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PIELEGNIARKA

Przedmiotem umowy sa §wiadczenia pielggniarskie. Zakres obowigzkoéw pielegniarki moze
obejmowac ponizsze czynno$ci. Prosze wlasciwe odznaczyc¢:

| leczenie ran przewlektych
zdjecie szwoOw
iniekcje podskorne, dozylne

wlewy kroplowe

OO0

profilaktyka p/odlezynowa

REHABILITANT

Przedmiotem umowy sa ustugi rehabilitanta, ktére moga obejmowac ponizsze czynno$ci. Prosze
wiasciwe odznaczyc¢:

rehabilitacja
fizykoterapia

¢wiczenia

[ N I B B

masaze
§ 5. Czas pracy

Ustugi §wiadczone sg w nastgpujacych dniach i godzinach:

Grafik ustalany jest na tydzien. Po tym czasie mogq ulec zmianie dni i godziny pracy opiekunki. Nie
gwarantujemy przez catly okres trwania zlecenia — takich samych dni i godzin opieki. Zrobimy
wszystko, aby si¢ dostosowaé do Panstwa wymagan, ale nie zawsze bedzie to mozliwe. W przypadku
urlopu i choroby opiekunki — staramy sie zapewnic zastepstwo.

§ 6. Unikanie zagrozenia zycia lub zdrowia
Opiekun/-ka zobowigzany/-a jest podczas sprawowania opieki nad podopiecznym unika¢ sytuacji

zagrazajacych zdrowiu lub zyciu podopiecznego. To zobowigzanie dotyczy przede wszystkim podjecia
odpowiednich krokéw zapobiegajacych wypadkom podczas czynno$ci zwigzanych z gospodarstwem
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domowym, przestrzeganie zalecen dotyczacych przygotowywania positkow, jak rowniez
uwzglednienie ruchliwosci osoby podopieczne;j .

Podanie konkretnych informacji co do fizycznych ograniczen osoby podopiecznej (np. ograniczona
zdolno$¢ widzenia, ograniczony stuch, ograniczona zdolno$¢ ruchu) czy tez innych waznych
ograniczen i objawow (np. zawroty gtowy, stabos¢, bole, dezorientacja, demencja, stany lekowe,
biernos¢, agresja) jest konieczne w przypadku ich bezposredniego zwiazku z czynno$ciami
wykonywanymi przez opiekuna/opiekunke.

Opis objawow chorobowych osoby podopieczne;:

§ 7. Wskazéwki co do postepowania w sytuacjach zycia codziennego i w naglych wypadkach

Osoba sprawujaca opicke zobowigzana jest do powiadomienia nizej wymienionych oséb w razie
nagltego wypadku lub zmian w stanie ogélnym lub zachowaniu osoby podopiecznej (np. w
przypadku wystapienia goraczki, wysypki, zaburzen trawienia, zmian w przyjmowaniu pokarmu
i napojow, bolu, leku, zwigkszonej potrzeby snu, biernosci, agresji):

)

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania

numer telefonu

2)

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

numer telefonu

§ 8. Poszanowanie praw osobistych i sfery prywatnej

Opiekun/-ka szanuje prawa osobiste osoby podopiecznej, a zwlaszcza jej prawa do przyzwoitego
traktowania, do poszanowania sfery prywatnej i intymnej jak i tajemnicy korespondencji oraz
telekomunikacji. Osoba sprawujaca opieke bierze wzglad na rytm Zycia, potrzebg spokoju i zZyczenia
osoby podopieczne;j.
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§ 9. Wynagrodzenie*

Wynagrodzenie za prac¢ wykonang przez:

[1 opiekunk¢ medyczng

| 40z¥1 godz./jeden podopieczny (w dni robocze w godz. 07:00-19:00, w przypadku zlecenia na

min. 2 godz. podczas jednej wizyty)

| 50z¥1godz./jeden podopieczny (w niedziele i $wicta i w godz. nocnych od 19:00-7:00 w

przypadku zlecenia na min. 2 godz. podczas jednej wizyty)

.| 40z¥/1 godz./jeden podopieczny (w niedziele i $wieta i w godz. nocnych od 19:00-7:00 w

przypadku zlecenia powyzej 2 godz. podczas jednej wizyty)

Abonamenty medyczne

obejmuje 5 wizyt tygodniowo w dni robocze od poniedziatku

obejmuje 5 wizyt tygodniowo, w dni robocze od poniedziatku

obejmuje 5 wizyt tygodniowo,w dni robocze od poniedziatku

obejmuje 40 godzin od poniedziatku do piagtku (w godz. 7:00-

0 MINI 1520z
40 h do piatku, codziennie przez 2 godziny (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego
[] MEDIUM 2 880 zi
80 h do piatku, codziennie przez 4 godziny (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego
0 MAXI 4320zt
120 h do piatku, codziennie przez 6 godzin (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego.
] PAKIET 1520z
DZIENNY 19:00) do konca kazdego miesigca
40 h
0 PAKIET 800zl obejmuje wizyty min 2 godzinne do wykorzystania w
WEEKEND soboty i niedziele do konca kazdego miesigca
20 h
] PAKIET 500z obejmuje wizyte ciagla 24 godzinng
DOBOWY
24 h
0 GODZINY 420zt obejmuje opieke nocng w godz. 20:00-7:00
NOCNE
PAKIET 1400zl obejmuje 7 dni opieki ciaglej z zamieszkaniem
TYGODNIOWY
PAKIET 4500zt obejmuje miesigc opieki cigglej z zamieszkaniem
MIESIECZNY

[1 pielegniarke - od 100 zt /wizyta
[0 rehabilitanta — 120 zV/1 godz.
[1 terapia zajeciowa - 50zt /1 godz.

*Nalezy zakresli¢ rodzaj ustugi i wybrany pakiet.
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Nalezno$¢ za wykonane ustugi nalezy wyptaci¢ Zleceniobiorcy z géry za tydzien w terminie

na konto bankowe SANTANDER BANK POLSA S.A. nr konta: 82 1500 1171 1211 7002 4569 0000
W TYTULE prosze wpisaé: imie i nazwisko podopiecznego oraz dopisa¢ USLUGI OPIEKUNCZE

Nalezno$¢ powinna zosta¢ zaksiggowana na koncie Zleceniobiorcy przed rozpoczgciem swiadczenia
ustug oraz przed rozpoczeciem kazdego kolejnego miesigca §wiadczenia ustug. W przypadku braku
wplaty w wymaganym terminie — ustuga opieki zostanie wstrzymana.

W przypadku gdy opieka jest optacona, a podopieczny przebywa w szpitalu mozliwe
$3 nastepujace rozwigzania :

® zwrot wplaconych pieniedzy,
® przeniesienie opieki na teren szpitala,

® kontynuacja opieki w domu po powrocie podopiecznego ze szpitala.

W przypadku gdy opieka jest optacona, a podopieczny zmart, na prosbg rodziny zwracamy
pienigdze za niewykorzystang opieke na konto.

§ 10. Wyméwienie / rozwigzanie umowy

Partnerow umowy obowigzuje tygodniowy okres wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno nastapic
w formie pisemnej. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce, prosimy o przestanie
wypowiedzenia na adres e-mail: biuro@pulsmedic.pl

Kazdy partner umowy ma prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystapienia waznego powodu. np. pobyt podopiecznego w szpitalu, $mierci itp.

§ 11 Postanowienia ogolne

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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