








Toruń, dnia ……………...........
Pieczątka Zakładu Pracy

UMOWA 

dotycząca pomocy pracownikowi niepełnosprawnemu  zawarta w dniu  …………………...

 pomiędzy właścicielem firmy ………………………………………………………………
a Panem /Panią zwanym w dalszej części umowy „pracownikiem – asystentem”, o następującej treści:

● 
Pracownik- asystent ……………………………   zobowiązuje się do udzielania 

           pomocy  pracownikowi niepełnosprawnemu  Panu/Pani  ………………………………
w zakresie  czynności ułatwiających komunikowanie się z otoczeniem oraz czynności trudnych  bądź niemożliwych  do samodzielnego wykonania na stanowisku pracy .

                       od dnia ……………….  2023r. do dnia 31 grudnia 2023r.
●
dotyczy to następujących czynności :  

              1/  ......................................................................................................................................


2/  ......................................................................................................................................

3/ ......................................................................................................................................
              4/ …………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości i realizacji 

w/w postanowienia umowy

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

data i podpis pracownika – asystenta 







           

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

    Pieczątka imienna 

   Kierownika Zakładu

przyjmuję do wiadomości

 postanowienia umowy

.......................................................................
data i podpis pracownika niepełnosprawnego

