 stan na grudzień 2016 r.
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	UMOWA O POŚREDNICZENIE

	Dane dotyczące osoby wymagającej opieki:

	Imię i nazwisko:
	Adres:

	Data urodzenia:
	Adres e-mail:

	Numer telefonu:
	Faks:

	1. Dane osobowe kontrahenta

	1.1. Zleceniodawca, odtąd zwany „osobą wymagającą opieki“ 

	· Osoba wymagająca opieki
·   Pełnomocnik działający w imieniu osoby wymagającej opieki  
 (np. zarządca, przedstawiciel prawny, osoba sprawująca kuratelę itp.)
· Inna osoba działająca na rzecz osoby wymagającej opieki (np. krewny, zaufana osoba)

	Imię i nazwisko:
	Data urodzenia:

	Adres:
	W przypadku reprezentowania dowód upoważnienia (kuratela / postanowienie sądu opiekuńczego (np. wezwanie zarządcy): (należy dołączyć kopię dowodu)

	Numer telefonu:
	Adres e-mail:

	Faks:
	

	1.2. Zleceniobiorca, odtąd zwany „firmą pośredniczącą“ 

	Imię i nazwisko / nazwa firmy:
	Data urodzenia / numer rejestru handlowego:

	Adres / siedziba:
	Adres e-mail:

	Faks:
	Numer telefonu:

	2. Regularnie dostępna osoba kontaktowa w firmie pośredniczącej

	Imię i nazwisko:
	Adres:

	Adres e-mail:
	Numer telefonu:

	3. Podstawa umowy pośrednictwa

	Przedmiotem umowy jest pośrednictwo w zawarciu umowy o sprawowanie opieki, jak również wsparcie osoby wymagającej opieki przy bieżącej realizacji umowy w Austrii. 
3.1. Firma pośrednicząca oświadcza, że zgłosiła działalność w zakresie organizacji opieki nad osobami kompetentnym władzom w Austrii, oraz że przez cały okres świadczenia usług nie zawiesiła i nie zaprzestała działalności. Załącznik / V 1 (uzupełniająca lista obowiązków i pouczenie o prawie do odstąpienia od umowy) stanowi integralną część umowy.
3.2. Firma pośrednicząca wskazuje, że może równocześnie wykonywać usługi pośrednictwa na rzecz firmy świadczącej usługi opiekuńcze i może z tego tytułu pobierać wynagrodzenie. 
Osoba wymagająca opieki oświadcza, 
· że się na to zgadza.
· że się na to nie zgadza.
3.3. Firma pośrednicząca nie jest uprawniona do pobrania prowizji za pośrednictwo w zawarciu umowy o opiekę, jeżeli transakcja zawarta z firmą świadczącą usługi opiekuńcze jest równorzędna z transakcją ekonomiczną samej firmy pośredniczącej. Analogicznie nie pobiera się prowizji w przypadku bliskich stosunków rodzinnych lub ekonomicznych pomiędzy firmą pośredniczącą a obsługiwaną przez nią firmą świadczącą usługi opiekuńcze, jeżeli osoba wymagająca opieki nie skorzystała niezwłocznie z usługi pośrednictwa.

	4. Zakres usług, cena i płatność

	4.1. Pośrednictwo:
Czynności pośrednictwa obejmują następujące usługi przygotowujące do podpisania umowy, stąd nie wymagają dodatkowego wynagrodzenia:
· Polecenie odpowiedniej firmy świadczącej usługi opiekuńcze
· Doradztwo w zakresie podstaw umów o opiekę (wyjaśnienie. zakresu obsługi, wykonywania, wyjaśnienie konieczności uzyskania zaleceń pracowników służby zdrowia itp.)
· Zebranie za pierwszym razem danych i dokumentacji dotyczącej potrzeb w zakresie opieki i pielęgnacji osoby wymagającej opieki (bez interwencji personelu medycznego)
· Dokumentacja i kontrola warunków lokalowych (np. informacje o: braku barier, potrzebie środków pomocniczych i lekarskich, nadawaniu się lokalu jako zakwaterowania dla opiekuna itp.), jak również dokumentacja aktualnie wykonywanych usług z zakresu czynności pośredniczących
· Stworzenie profilu wymagań usług w zakresie opieki lub pielęgnacji ew. firmy świadczącej usługi opiekuńcze (kwalifikacje, dostępność, cena, mobilność, znajomość języków, referencje)
· Dokumentację należy udostępnić na żądanie osoby wymagającej opieki lub kontrahenta lub wydać na piśmie.
Honorarium za pośrednictwo (prowizja) powstaje w wyniku skuteczności prawnej zawartej transakcji (umowy o opiekę), jego wysokość uzgodniono na: ________________ euro plus VAT i należy je uregulować bezpośrednio po wystawieniu rachunku.
Uwaga: Wyraźnie ustala się, że w następujących przypadkach braku powodzenia pośrednictwa należy się odszkodowanie ew. zwrot wydatków i rekompensata za wysiłki w wysokości wyżej wymienionej prowizji zapłaconej pośrednikowi, gdy
1. transakcja określona w umowie mimo zasady dobrej wiary tylko dlatego nie doszła do skutku, że osoba wymagająca opieki ew. zleceniodawca wbrew wcześniejszym negocjacjom nie przedłożył bez ważnych przyczyn aktu prawnego wymaganego do zawarcia transakcji;
2. z obsługiwaną przez pośrednika osobą trzecią zawarta zostaje transakcja inna niż równoważna;
3. transakcja określona w umowie pośrednictwa nie zostaje zawarta z osobą wymagającą opieki / zleceniodawcą, lecz z inną osobą, gdyż zleceniodawca poinformował o przekazanej mu przez pośrednika możliwości zawarcia umowy lub transakcja nie została zawarta z obsługiwaną przez pośrednika osobą trzecią, lecz z inną osobą, gdyż obsługiwana przez pośrednika osoba trzecia przekazała tej osobie informacje o możliwości zawarcia transakcji.
4.2. Inne usługi:
· Określenie potrzeb w zakresie opieki i pielęgnacji na miejscu (Zalecana jest pomoc pracownika służby zdrowia).
Jednorazowy koszt w euro (z VAT): _______ (z interwencją pracownika służby zdrowia)
· Pomoc przy relokacji 

Jednorazowy koszt w euro (z VAT): _______
· Wsparcie podczas składania wniosków o dotację z funduszy wsparcia zgodnie z przepisami federalnymi o opiece

Jednorazowy koszt w euro (z VAT): _______
Niniejszym osoba wymagająca opieki udziela firmie pośredniczącej pełnomocnictwa na złożenie do odpowiednich organów wniosku o dotację z funduszu wspierającego osoby niepełnosprawne:

Miejscowość, data ____________________________.    Podpis _____________________________.
                                                                                                              (Mocodawca)
Cena tych pozostałych usług podana jest w euro (z VAT): ________________, a płatność należy uregulować bezpośrednio po wystawieniu rachunku.
4.3. Usługi towarzyszące:
· Bieżąca kontrola jakości: weryfikacja / monitorowanie usług opieki i zapewnienie jakości (wizyty domowe)

miesięcznie: _______euro (z VAT)
· Bieżące konsultacje i pomoc w kwestiach dotyczących realizacji i wdrażania opieki

miesięcznie: _______euro (z VAT)
· Działająca 24 godziny pomoc w nagłych wypadkach (pomoc telefoniczna)

miesięcznie: _______euro (z VAT)
· Pomoc w rozwiązywaniu konfliktów pomiędzy firmą świadczącą usługi opiekuńcze a osobą wymagającą opieki

miesięcznie: _______euro (z VAT)
Należność za te usługi towarzyszące należy regulować co miesiąc do (np. "1" lub "15" lub "ostatniego") 

_______dnia każdego miesiąca (ew. zlecenie stałe) i wynosi ona ____ euro (z VAT) _________.
4.4. Pozostałe informacje:

	4.5. W dniu płatności, ew. po upływie 5-dniowej prolongaty, należność należy uregulować w następujący sposób (proszę zaznaczyć):
· firmie pośredniczącej - w gotówce, za wydaniem potwierdzenia płatności, lub
· ze skutkiem zwalniającym z winy/długu wyłącznie na następujące konto bankowe:
Posiadacz konta: ________________________________________

IBAN: ________________________________________________________
BIC: ________________________________________________________.
4.6. W przypadku opóźnienia w płatności stosowane są odsetki za zwłokę w wysokości 4% rocznie. Przelewy wykonane do dnia wymagalności są uważane za punktualne.

	4.7. Wszystkie podatki wynikające z pobieranych należności płacone są przez samą firmę pośredniczącą.
Wyraźnie ustala się, że koszty ogólne i wydatki ponoszone przez firmę pośredniczącą nie podlegają zwrotowi. Koszty ponoszone przez firmę pośredniczącą z tytułu dodatkowych zleceń podlegają zwrotowi tylko wtedy, gdy obowiązek ich zrekompensowania został wyraźnie uzgodniony. W przypadku uzgodnionych kwot chodzi o ryczałty już obejmujące koszty i wydatki (np. dojazd, honorarium lekarskie itp.).

	5. Okres świadczeń / zakończenie umowy

	5.1. Rozpoczęcie świadczenia usług nastąpi dnia ______________________________________ (dd.mm.rrrr).

	5.2. Czas trwania umowy: 
(proszę zaznaczyć) 
· Termin realizacji umowy jest ograniczony do _____________________________ (dd.mm.rrrr) i kończy się bez konieczności wypowiedzenia.
· Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony (bez ograniczeń czasowych).

	5.3. Zakończenie umowy w inny sposób:
Umowa pośrednictwa kończy się w każdym przypadku ze śmiercią osoby wymagającej opieki, a firma pośrednicząca zobowiązana jest do proporcjonalnego zwrotu należności pobranej z góry. 
Umowa pośrednictwa kończy się również w przypadku upadłości lub rozwiązania firmy pośredniczącej.
Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron (równie w przypadku umowy na czas nieokreślony) z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia do końca miesiąca kalendarzowego.

	6. Obowiązki informacyjne leżące po stronie firmy pośredniczącej

	6.1. Przed podpisaniem umowy firma pośrednicząca zobowiązana jest w każdym przypadku do objaśnienia osobie wymagającej opieki
· dozwolonych czynności w zakresie opieki nad osobą;
· obowiązków firmy świadczącej usługi opiekuńcze (takich jak np. zobowiązanie do samodzielnego deklarowania i odprowadzania podatków i składek na ubezpieczenie społeczne wynikających z umowy o opiekę nad osobą);
· usług oferowanych przez firmę pośredniczącą z podaniem kosztów, na życzenie również na piśmie;

	7. Informacje i zadania ważne z punktu widzenia opieki/dofinansowania

	Osoba wymagająca opieki -  o ile spełnia wymienione poniżej warunki - ma prawo do dofinansowania, jeżeli wymaga opieki 24 godziny na dobę, otrzymuje zasiłek pielęgnacyjny zgodnie z krajowymi przepisami od poziomu 3 i nie przekracza miesięcznego dochodu 2500 euro netto (wartość graniczna przychodów ulega podwyższeniu w przypadku zamieszkujących w tym samym gospodarstwie domowym krewnych uprawnionych do otrzymywania alimentów). Do przychodów nie zalicza się między innymi  zasiłku opiekuńczego, bonusów specjalnych, dodatku rodzinnego, zasiłku wychowawczego na dziecko, dodatku mieszkaniowego i majątku osoby wymagającej opieki.
Aby móc uwzględnić wniosek o dotację, należy dodatkowo udowodnić, że firma świadcząca usługi opiekuńcze:
· posiada teoretyczne wykształcenie, które faktycznie odpowiada wykształceniu pomocy domowej lub
· od co najmniej sześciu miesięcy prawidłowo opiekowała się osobą wymagającą opieki (w myśl ustawy o opiece domowej lub kodeksu handlowego) lub
· wykonuje określone czynności pielęgnacyjne i/lub medyczne według zaleceń, instrukcji i pod kontrolą pracowników służby (uprawnienia wg  ustawy o zdrowiu i pielęgnacji chorych lub ustawy o zawodzie lekarza).
Poniższe przesłanki muszą zostać spełnione zwłaszcza przez osobę wymagającą opieki ew. jej przedstawiciela, ew. muszą występować w chwili składania wniosku:
· w przypadku dwóch firm świadczących usługi opiekuńcze deklaracja, że w okresie pobierania dodatków nie będzie się korzystać z żadnych zabezpieczeń przewidzianych przez przepisy o zabezpieczeniu społecznym przyznawanych pielęgnującym krewnym w myśl przepisów ogólnej ustawy o zabezpieczeniu społecznym (ASVS), ustawy o zabezpieczeniu społecznym związanym z działalnością gospodarczą (GSVG) lub ustawy o zabezpieczeniu społecznym rolników (BSVG). 
· prawnie wiążąca decyzja / opinia o przyznaniu zasiłku opiekuńczego,
· w przypadku pobierania zasiłku pielęgnacyjnego poziomu 3 i 4 uzasadnione zaświadczenie lekarskie ew. uzasadnione zaświadczenie wydane przez innego kompetentnego do jego wystawienia pracownika służby zdrowia o konieczności zapewnienia opieki przez 24 godziny na dobę, 
· oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach alimentacyjnych osoby wymagającej opieki;

	7.1. Czy osoba wymagająca opieki pobiera zasiłek pielęgnacyjny?

	· Tak, osobie wymagającej opieki
decyzją ____________________

został przyznany zasiłek pielęgnacyjny poziomu ____.
	· Nie 

	7.2. Istnieje potwierdzenie lekarskie lub uzasadnione potwierdzenie wydane przez inną instytucję w celu oceny konieczności opieki ze strony specjalistycznego personelu medycznego przez 24 godziny na dobę? 

	· Tak
	· Nie

	Jeśli nie, to czy istnieje potrzeba opieki 24 godziny na dobę?

	· Tak
	· Nie

	Jeżeli tak, to czy przez osobę wymagającą opieki lub jej przedstawiciela został już złożony wniosek o dotację na opiekę 24 godziny na dobę z funduszu wsparcia?

	· Tak
	· Nie

	Jeśli tak, to z jakim rezultatem (odmowa / przyznanie ew. wysokość dodatku)
______________________________________________________________________________________________

	8. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych zgodnie z umową o ochronie danych

	Osoba wymagająca opieki oświadcza wyraźnie, że zgadza się na zautomatyzowane pozyskiwanie, przetwarzanie, przechowywanie i przekazywanie danych osobowych w związku z niniejszą umową, między innymi w celu realizacji procedur administracyjnych, złożenia wniosku o dodatek na opiekę 24 godziny na dobę z funduszu wsparcia dla osób niepełnosprawnych.

	9. Ogólne warunki umowy

	9.1. Umowy dodatkowe, zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, by niosły ze sobą skutki prawne. Rezygnacja z formy pisemnej nie jest dopuszczalna w żadnym wypadku.
9.2. Jeśli którekolwiek z postanowień niniejszej umowy zostanie uznane za nieważne lub niewykonalne, nie będzie to miało wpływu ważność pozostałych postanowień. Zamiast tego nieważnego postanowienia należy wynegocjować uregulowanie zastępcze i dążyć do konsensusu, uwzględniającego w możliwie jak największym stopniu pierwotne zamiary stron umowy określone w uregulowaniu. W przypadku braku wyraźnych uregulowań stosuje się odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego dotyczące umów o pracę, o ile nie stoją one w sprzeczności z ustaleniami umownymi.
9.3. W przypadku sporów wynikających z niniejszej umowy ustala się, że właściwym miejscowo sądem jest sąd w Austrii, w miejscowości, w której wykonywana jest umowa (świadczona jest usługa).
9.4. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu austriackiemu.
9.5. Umowa jest sporządzona w sposób prosty. Oryginał otrzymuje firma świadcząca usługi opiekuńcze, a kopię osoba wymagająca opieki.
9.6. Przepisy ustawy o pośrednictwie stosowane są pomocniczo.




______________________________
Miejscowość, data:
	________________________________________
Podpis zleceniodawcy
	_______________________________________
Podpis zleceniobiorcy



