DOM SENIORA Veteris”

Bystrzejowice Drugie 77 B
21-050 Piaski
veteris.pl
WRAEVEITEP UMOWA
o pobyt w Domu Seniora VETERIS w Bystrzejowicach
zawarta w dniu ............... w Bystrzejowicach pomiedzy:

1. wiascicielem Domu Seniora VETERIS - VETERIS Sp. z 0.0. z siedzibg w Bystrzejowicach Drugich 77B,
21-050 Piaski, KRS: 000734800, NIP: 712-337-12-46, REGON: 380400660; reprezentowang przez dyrektora
Domu Seniora VETERIS Marte Szewczyk —zwanym dalej ,,Domem Seniora”

a

2. Panig/ Panem .....c........... (corka, syn) —e-mail: coooeiniieiiiiieeiis

zamieszkata/ym ....cccoeevveveiiecnnnnn.

zwang/ym dalej , Zleceniodawcg”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie przez Dom Seniora catodobowej opieki — zgodnie z art. 68 Ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku, o pomocy spotecznej (Dz.U.2015.163j.t.) - na rzecz Pani/Pana ........cocceeuveeurenene.
zamieszKatej/g0 coeovvieeeeiee e

urodzonej/go w ...... PESEL ........

legitymujgcej/go sie dowodem osobistym/paszportem .......

wydanym przez ........., zwanej/ym dalej Pensjonariuszem.

2. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest opiekunem/kuratorem Pensjonariusza na podstawie:

......... / nie dotyczy.

3. Zleceniodawca oswiadcza, 7e czfonkami najblizszej rodziny Pensjonariusza, a jednoczesnie osobami

uprawnionymi do uzyskiwania informacji medycznej dot. jego osoby s3:

Imie, nazwisko, tel. kontaktowy, stopien pokrewienstwa

4. Zleceniodawca o$wiadcza, ze Pensjonariusz podlega ubezpieczeniu spotecznemu.



§2

1. Dom Seniora zobowigzuje sie do catodobowej opieki nad Pensjonariuszem, Swiadczonej zgodnie z art. 68

Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku, o pomocy spotecznej (Dz.U.2015.163j.t.), a w szczegdinosci do:

1)

zakwaterowania Pensjonariusza w pokoju dwuosobowym / trzyoschowym / czteroosobowym, z
zastrzezeniem mozliwosci zmiany pokoju w trakcie pobytu w przyczyn obiektywnych - np. stan
zdrowia, izolacja, niezgodnosc¢ charakterow, potrzeba Pacjenta;

zapewnienia Pensjonariuszowi opieki medycznej — wymogiem jest przynaleienie przez
Pensjonariusza do wspotpracujacej z Domem Seniora poradni/lekarza POZ, w innym wypadku
zapewniana jest dorazna pomoc lekarska;

zapewnienia catodobowej opieki pielegnacyjnej i higienicznej;

umozliwienia korzystania z rehabilitacji zgodnie z zaleceniami lekarskimi, terapii zajeciowe]j oraz
leczenia farmakologicznego zgodnie z zaleceniami lekarskimi; wymiar — BRAK/POt GODZINY.
codziennego wyzywienia, na ktore sktada sie 5 positkéw tj. $niadanie, Il sniadanie, obiad,
podwieczorek, kolacja;

stworzenia warunkéw do korzystania z praktyk religijnych;

utrzymywania oraz rozwijania kontaktéw z rodzing;

w przypadku zgonu pacjenta - wystawienia karty zgonu przez lekarza rodzinnego oraz

zawiadomienia najblizszej firmy pogrzebowej, o ile Rodzina zmartego nie dokona innego wyboru.

2. Do obowigzkéw Domu Seniora nie nalezg w szczegodlnosci :

opieka opiekuncza nad Pensjonariuszem w czasie pobytu w szpitaluy;

transport oraz opieka nad pacjentem podczas korzystania z ustug medycznych poza Domem Seniora
- poradnie specjalistyczne, SOR, wizyty u stomatologa, okulisty, itp.

dodatkowe koszty zwigzane w z wykonywaniem badan laboratoryjnych oraz wizytami lekarzy
specjalistow;

odpowiedzialnos¢ za pozostawione bez zabezpieczenia wartosciowe przedmioty Pensjonariusza, w
tym pienigdze o ile nie zostaty one zgtoszone w dniu przyjecia i zdeponowane w prowadzonym
nieodptatnie przez Dom Seniora sejfie na przedmioty wartosciowe;

odpowiedzialnosc¢ za zdarzenia stanowigce nastepstwo pobytu Pensjonariusza poza terenem Domu
Seniora, wynikte z jego wytgcznej winy;

zatatwienie formalnosci zwigzanych z pochdwkiem Pensjonariusza.
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1. Niniejsza umowa zawierana jest Na czas 0d .uoeeeeeeieecieeenieenneennnns do BEZTERMINOWO.
2. W okresie 7 dni od przyjecia Pensjonariusza do Domu Seniora obowigzuje okres aklimatyzacyjny, w czasie
ktdrego strony mogg odstgpi¢ od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia okreslonego w § 3 ust. 5
umowy, w szczegdlnosci gdy:
informacje podane o Pensjonariuszu o stanie jego zdrowia okazg sie nieprawdziwe co zostanie
potwierdzone orzeczeniem lekarskim.
Pensjonariusz okaze sie osobg chorg psychicznie lub agresywng w stopniu zagrazajgcym innym
Pensjonariuszom i personelowi co zostanie potwierdzone orzeczeniem lekarskim;
Pensjonariusz oswiadczy, ze nie bedzie akceptowat porzadku i zasad obowigzujgcych w Domu
Seniora.
3. W przypadku okreslonym w § 3 ust. 2 Dom Seniora pobiera optate w wysokosci 1/30 optaty ustalonej w §
4 ust. 1 umowy, za kazdy dzien pobytu Pensjonariusza.
4. Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej i moze zosta¢ dokonane przez kazdg ze stron, w kazdym
czasie.
5. Rozwigzanie umowy na czas nieokreslony nastepuje z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
liczonego od zakoriczenia miesigca ztozenia wypowiedzenia.
6. Dom Seniora jest uprawniony do niezwiocznego rozwigzania umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia, w sytuacji gdy Zleceniodawca zalega z pfatnoscig za pobyt Pensjonariusza, za okres dtuzszy
niz jeden miesiac, jak réwniez gdy Pensjonariusz w sposob razgcy narusza porzadek ustalony w Domu
Seniora. W takim wypadku przed oswiadczeniem o rozwigzaniu umowy wymagane jest wezwanie do
zaptaty z okresleniem dodatkowego terminu 14 dni na zapfate pod rygorem rozwigzania umowy bez
zachowania terminu wypowiedzenia.
7. Umowa na czas okreslony ulega rozwigzaniu z uptywem terminu na jaki zostata zawarta.
8. Pensjonariusz winien by¢ odebrany przez Zleceniodawce w dniu zakonczenia umowy do godziny 12:00, w
innym wypadku naliczane bedg opfaty zgodnie z § 3 ust. 3 umowy.
9. W przypadku Smierci Pensjonariusza umowa wygasa.
10. W przypadku wygasniecia umowy przed uptywem potowy optaconego okresu pobytu, Dom Seniora
zobowigzuje sie do zwrotu kosztow pobytu za drugg potowe okresu rozliczeniowego (nie dotyczy
pierwszego miesigca pobytu mieszkanca).
11. W sytuacji zerwania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, z powodow nielezgcych po stronie
Domu Seniora, opfata za niewykorzystany okres pobytu podlega rozliczeniu po potrgceniu przez Dom

Seniora kosztéw poniesionych w zwigzku z planowanym pobytem Pensjonariusza.



§4

1. Opfata za ustugi swiadczone przez Dom Seniora na rzecz Pensjonariusza, wynikajace z postanowien
niniejszej umowy, wynosi 3700 z{/3950 z} SIOWNIE: .eveiciiiiiiiiiiciiirrcceeanees ztotych  za miesiac.
| WPLATA—-OD ....couuvveee [D1@ I e ztotych.
2. Optata ptatna jest z gory do 25 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego petny miesigc rozliczeniowy - z
zastrzezeniem, ze pierwsza optata winna zostac¢ zaptacona w chwili podpisania niniejszej umowy i dotyczy¢
tacznie okresu od dnia przyjecia do ostatniego dnia miesigca, w ktorym miato miejsce przyjecie mieszkanca
oraz kolejnego petnego miesiaca.
3. W przypadku umow na czas okreslony, krotszy niz 30 dni, optata wynosi 200 zt (stownie: dwiescie zt) za
kazdy dzien pobytu, jest ptatna z gory, jednorazowo, za caty okres.
4. W przypadku pobytu Pensjonariusza w szpitalu lub innej jego czasowej nieobecnosci w Domu Seniora
uzgodniona optata nie podlega zwrotowi.
5. Optfata moze by¢ dokonywana:

gotowka za pokwitowaniem — osobie upowaznionej do przyjmowania optat w Domu Seniora (prezes

spotki Veteris lub dyrektor);

przelewem bankowym —nr konta 45 8741 0004 0007 4333 2000 0010

(format IBAN — do przelewdw miedzynarodowych: PL 45 8741 0004 0007 4333 2000 0010;

kod SWIFT: POLUPLPR)

Veteris Sp. z 0.0. , Bystrzejowice Drugie 778, 21-050 Piaski

6. Pensjonariusz poza optatg wymieniong w § 4 ust 1i 3, ponosi koszty dodatkowe wynikajgce z :
optat za wykorzystywane przez siebie leki oraz sSrodki medyczne i pielegnacyjne (w tym
pieluchomaijtki);
optat za nierefundowane porady oraz konsultacje specjalistyczne, ustugi stomatologiczne i
protetyczne, badania laboratoryjne zlecane przez lekarza, dodatkowe zabiegi rehabilitacyjne,
transport medyczny oraz dodatkowe ptatne Swiadczenia medyczne wg cennika;
ustug dodatkowych np. zrobienie fotografii, ustug fryzjerskich;
szkody wyrzadzone przez Pensjonariusza z jego winy na kazdej zasadzie odpowiedzialnosci - osobom
trzecim lub Domowi Seniora do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody obejmujacej utracone
korzysci.
7 . W przypadku umowy zawartej na czas nieokreslony Dom Seniora zastrzega sobie prawo zmiany
wysokosci optaty, zawiadamiajgc Zleceniodawce na pismie z miesiecznym wyprzedzeniem. Brak zgody na
zmiane wysokosci optaty lub innych przewidzianych niniejsza umowa opfat jest réwnoznaczne z
odstgpieniem od umowy przez Zleceniodawce, ktora ulega rozwigzaniu z koricem miesigca, po ktéorym miata

nastgpié¢ zmiana wysokosci opfaty.



§5

1. Zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej. Niniejsza umowa z dniem jej podpisania zastepuje wszelkie
wczesniejsze ustalenia miedzy stronami w tym umowy pisemne.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory z tytutu niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny.

4. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§6

1. Integralng czedciag umowy sa: karta zgtoszenia, aktualna dokumentacja medyczna pacjenta zawierajaca
aktualne leczenie, dokumenty wskazujgce opiekuna prawnego jesli jest wyznaczony; oswiadczenia o zgodzie

na przetwarzanie danych osobowych.

podpis Zleceniodawcy podpis Pensjonariusza podpis reprezentanta Domu Seniora
(nie wymagany dla waznosci umowy)



