KÄSUNDUSLEPING NR  …
Tartus, ...................20…………..a.
MTÜ Händikäpp, mida esindab Margit Rosental-Tustit (edaspidi Käsundiandja) ja 
.......................................................................................................................... (edaspidi Klient) ühelt poolt ning
 .....................................................................................................................  (edaspidi Käsundisaaja) teiselt poolt, on kokku leppinud järgnevas:
1. Käsundi sisu
1.1 Käsundisaaja on vastavalt käesolevale lepingule kohustatud osutama Kliendile isikliku abistaja teenust.

1.2 Käesoleva lepingu punktis 1.1 mainitud teenuse osutamisel on lepingu pooled  kohustatud järgima MTÜ Händikäpp ja Tartu LV sotsiaal- ja tervishoiuosakonna vahel sõlmitud hankelepingut nr 18-022, Tartu linnas kehtivat isikliku abistaja teenuse osutamise korda ja MTÜ Händikäpp isikliku abistaja teenuse osutamise põhimõtteid, mis on käesoleva lepingu lahutamatuteks osadeks.
1.3 Pooled hoiavad konfidentsiaalsena neile käesoleva lepingu täitmisega teatavaks saanud infot, mille konfidentsiaalsuseks on teisel Poolel õigustatud huvi või mille konfidentsiaalsust on teine Pool nõudnud. Konfidentsiaalsusnõuet ei ole, kui info avalikustamiseks on Pool kohustatud tulenevalt seadusest, või kui Poolel on info avalikustamiseks teise Poole kirjalik luba. Käesoleva lepingu tingimused on konfidentsiaalsed. Käesoleva lepingu pooled  on kokku leppinud, et konfidentsiaalsed andmed on järgmised:
........................................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………
1.4 Otseseid ülesandeid Käsundisaajale käesoleva lepingu punktis 1.1 mainitud teenuse osutamisel annab Klient.

1.5 Käsundisaaja otsesed ülesanded (käsundid) vastavalt kliendi vajadustele ja Tartu LV sotsiaal- ja tervishoiuosakonna sotsiaalhoolekandekomisjoni poolt kinnitatud isikliku abistaja teenuse määramise otsusele, on järgmised:
........................................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………
1.6 Käesoleva lepingu p 1.5 märgitud käsundit tuleb täita Kliendi poolt määratud asukohas.
1.7 Käesoleva lepingu punktis 1.1 mainitud teenuse osutamiseks kuluvate käesoleva lepingu punkti 2.1 alusel 
tasustatavate tundide arv ajavahemikus ...............................................……………………………………. 
ei tohi ületada .…………........ tundi.
1.8 Käesoleva lepingu punktis 1.1 mainitud teenuse osutamiseks lepivad Klient ja Käsundisaaja omavahel kokku täpse isikliku abistaja töögraafiku (käsundi täitmise ajakava). 
1.9 Klient on kohustatud teavitama Käsundiandjat koheselt erakorralistest asjaoludest, mis mõjutavad teenuse kasutamist.

1.10  Käsundisaaja kohustub koheselt teavitama Käsundiandjat erakorralistest asjaoludest, mis mõjutavad teenuse kasutamist.

1.11  Käsundisaaja peab käsundit täitma Käsundiandjale ja Kliendile lojaalselt ja käsundi laadist tuleneva vajaliku hoolsusega.

1.12  Käsundiandjal on  õigus hinnata  Käsundisaaja  käsundi täitmise kvaliteeti kinnitatud käsundi juhendi alusel. 

1.13  Klient ja Käsundisaaja on kohustatud esitama Käsundiandjale vormikohase Kliendi ja Käsundisaaja poolt allkirjastatud teenuse kasutamise aruande iga kuu viimaseks tööpäevaks, kui Käsundiandja ei ole määranud varasemat tähtaega. Aruanne on Käsundiandjale aluseks Käsundisaaja töötasu arvestamisel.
1.14  Klient on kohustatud tasuma isikliku abistaja teenuse kasutamise eest omaosalust 0,15 EUR/tund, vastavalt Käsundiandja poolt esitatud arvele hiljemalt 5 (viie) kalendripäeva jooksul. Tasumisega viivitamisel maksab Klient viivist 0,5% viivitatud summast iga viivitatud päeva eest
1.15  Kliendil on õigus saada abi isikliku abistaja leidmisega seotud toimingutes vastavalt Tartu linnas kehtivale isikliku abistaja teenuse osutamise korrale.
2. Käsundi täitmise eest tasu maksmine
2.1 Käsundiandja kohustub Käsundisaajale käesoleva lepingu punktis 1.1 mainitud teenuse osutamise eest maksma brutotasu 3.61 EUR tunnis eeldusel, et teenuse kasutamise aruanne on esitatud õigeaegselt ja korrektselt.

2.2 Käsundiandja kohustub käesoleva lepingu punktis 2.1 mainitud tasult kinni pidama ja maksma kõik seadusega ette nähtud maksud.

2.3 Käesoleva lepingu punktis 2.1 mainitud tasu maksab Käsundiandja Käsundisaajale üks kord kuus, hiljemalt iga teenuse osutamise järgneva kuu viieteistkümnendaks kuupäevaks. Kliendi poolt esitatud vormikohases aruandes märgitud töötundide alusel. 

3. Lepingu jõustumine ja lõppemine
3.1 Käesolev leping jõustub ..................................................................................... 20.... ja 
kehtib kuni ..............................................................................20..... aastal.

3.2 Käesoleva lepingu pooltel on õigus leping igal ajal lõpetada, teatades sellest teistele pooltele kirjalikult ette vähemalt 1 (üks) kuu. 

3.3 Pooltel on õigus leping lõpetada kui Tartu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna sotsiaalhoolekandekomisjon muudab kliendile määratud tundide mahtu või  MTÜ Händikäpp ja Tartu LV sotsiaal- ja tervishoiuosakonna vahel sõlmitud hankelepingu nr nr 18-022 kogumaht täitub, teatades sellest teistele pooltele kirjalikult ette vähemalt 2 (kaks) nädalat. 

3.4 Kliendi või Käsundisaaja surma korral loetakse käesolev leping lõppenuks.

4. Lõppsätted
4.1 Juhul, kui Klient ei ole rahul Käsundisaaja poolt käesoleva lepingu alusel pakutava teenuse kvaliteediga, on Kliendil õigus pöörduda Tartu Linnavalitsuse  sotsiaal- ja tervishoiuosakonna poole, kelle ülesandeks on koos Käsundiandjaga tekkinud probleemi lahendamine.

4.2 Käesolevast lepingust tulenevad vaidlused lahendatakse poolte kokkuleppel. Kokkuleppe mittesaavutamisel on pooltel õigus pöörduda vaidluse lahendamiseks kohtusse.

4.3 Käesolev leping on koostatud kolmes eksemplaris, millest iga poole kätte jääb üks digitaalselt või käeliselt allkirjastatud eksemplar.
Käsundiandja


Klient 



Käsundisaaja
..................................................
.................................................
..................................................

/allkiri/



/allkiri/



/allkiri/

MTÜ Händikäpp                     
……………………………
...........................................................





/ees-ja perekonnanimi/

/ees-ja perekonnanimi/
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Isikukood. ............................... 
Isikukood............................................

Aadress Teguri 26b Tartu               
Aadress ...........………………...  
Aadress ..............................................

Tel 7348328;53232667                 ..………………………….............
.....................................…...................





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

E-mail: iat@handikapp.ee

Tel./e-mail  ...........……………….
 Tel./e-mail ............…………………..





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









A/a.........................................................
KÄSUNDI JUHEND 
Käsundisaaja nimi: ........…………………………………


Käsunduslepingu nr.  ……….....

1. Käsundite loetelu ( p.1.5)

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

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

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

2. Otsesed ülesanded ja juhised nende täitmiseks annab Klient.

3. Käsundi teostamise  ajakava  

………………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………………..
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