自立生活同儕支持員個別支持服務協議書

立協議書人：　　　   　　服務使用者（以下簡稱甲方）
　　　   　　同儕支持員（以下簡稱乙方）
    茲因甲方之需要，乙方透過提供自立生活同儕支持員支持服務，協助甲方得到所需支持性服務協助，以協助甲方實踐自身自立生活個別化支持服務計畫(ILP)，實踐「自己選擇、自己決定、自己負責」的自立生活。有關服務相關之權利、義務，雙方同意約定下列條款。 

第1條、 本協議有效期自簽訂日起至110年12月31日止。

第2條、 甲方之緊急聯絡人： 

      1.姓名：　　　　 ，關係：　　  ，電話：　　　   ，手機：　 　　　　 。　　　　　　

      2.姓名：　　　　 ，關係：　 　 ，電話：　　　   ，手機：　 　　　　 。
第3條、 甲方若發生緊急狀況，無法聯絡到緊急聯絡人，乙方得聯絡119或逕送                     醫院（診所）就醫，相關費用均由甲方負擔。
第4條、 甲乙雙方接受/提供服務之告知義務：
      1.甲方應於初次服務時，就下列事項詳加說明，若因故意或過失未說明而致甲方或其家庭受有損害，乙方不負擔任何法律及道義上之責任。倘因此造成乙方受有損害，甲方應負連帶損害賠償責任： 

(1)特殊之生理疾病，於照顧時應特別加以注意者，如：                
(2)特殊之心理狀況，如：                  
(3)患有或疑似法定傳染病:                 
(4)過去曾發生緊急狀況處理方式說明：                                  
      2.乙方應於初次服務時，就下列事項詳加說明，若因故意或過失未說明而致乙方或其家庭受有損害，甲方不負擔任何法律及道義上之責任。倘因此造成甲方受有損害，乙方應負連帶損害賠償責任： 

(1)特殊之生理疾病，致服務時無法提供之部分，如：                

(2)特殊之心理狀況，如：                  
(3)患有或疑似法定傳染病:                 
      3. 甲方於接受乙方服務時，應盡可能主動說明甲方身心狀況所需協助部分與適切協助方式，保障甲方得到適切服務及服務過程的雙方生命安全性保障，如有特別需要注意事項亦一併提出。
第5條、 服務內容：
乙方依本合約提供甲方之服務，包括：
(1) 提供甲方自立生活相關諮詢協助，增進甲方自我認知與了解。
(2) 協助甲方擬定自立生活計畫。
(3) 乙方服務方式可透過「通訊軟體、信件、面訪、電訪或團體」等方式提供。 
(4) 甲方每年至少需使用乙方提供之2次諮詢服務或至少參與2場同儕支持團體活動。
(5) 甲方使用身心障礙者自立生活支持服務期間需配合進行滿意度調查每年至少2次。
(6) 甲方於每次使用同儕支持員個案諮詢服務結束後，需填寫服務表格，甲、乙雙方確認無誤後，甲方簽名為憑。
第6條、 甲乙雙方對於服務內容有疑慮時，可提請高雄市政府社會局委辦自立生活支持服務單位專案管理人員協助介入協調處理。

第7條、 平等尊重原則：同儕支持員應尊重障礙者個人意願，並依照其意願提供服務。並得於契約範圍內雙方應採「平等尊重」原則，進行服務使用之溝通協調。
第8條、 服務費用計費標準： 
(一) 同儕支持員個案諮詢服務費
1. 同儕支持員個案諮詢服務費每小時新台幣220元計。
2. 服務費用由高雄市政府社會局核定補助甲方之額度時數內，予以全額補助，費用由高雄市政府社會局委辦代收代付單位撥付予乙方。
    (二) 同儕支持員提供個案諮詢服務之交通費
1. 每案次最高補助200元；偏遠地區(田寮區、六龜區、甲仙區、杉林區、茂林區、桃源區、那瑪夏區)每案次最高補助300元。
2. 交通費計算方式：以同儕支持員家中為起點，前往「服務對象家中」或「同儕支持員與服務對象所約定進行面對面個案諮詢服務場域地點」為迄點，起迄點之來回路程合計為一案次。(若當次同儕支持員個案諮詢服務為視訊或電話方式提供，則不列計交通費計算)。
3. 交通費用由高雄市政府社會局，全額予以全額補助，費用由高雄市政府社會局委辦代收代付單位撥付予乙方。
第9條、 服務時數計算方式：
1. 同儕支持員個案諮詢服務，時數紀錄最低計時單位為0.5小時，服務方式為電訪者，每次以1小時為限；服務方式為家訪或面訪者，每次以2小時為限，當次有額外需求，請甲乙雙方協調確認後，逕向高雄市政府社會局委託辦理身心障礙者自立生活支持服務單位專案管理人員提出說明，經同意後，單次面訪服務時數可不受2小時限制。
2. 同一身心障礙者每年原則最高補助20小時同儕支持員個案諮詢服務時數，確有需要使用較長時數同儕支持服務者，請甲方向高雄市政府社會局委託辦理身心障礙者自立生活支持服務單位專案管理人員提出申請，以「專案申請」方式呈報社會局申請補助，每年最高核予40小時。
3. 甲方經社會局核定可使用時數為□每月_____小時/□每年_____小時。

第10條、 因服務過程衍生之費用（如餐費，車資等），得經雙方協調同意後依雙方議定結果執行之。
第11條、 服務時間之變更 

1.因故需臨時取消或調整服務時，甲乙雙方就可接受範圍內調整即可。

2.若甲方欲變更之服務時間涉及原社會局核定之自立生活支持服務計畫(ILP)之核定時數增減時，則甲方須向社會局委辦自立生活支持服務單位提出變動計畫之申請需求。
3. 如遇天災人禍等不可抗力之因素（如：颱風、地震、交通事故、特殊傳染性疫情等），導致乙方需延遲或無法提供服務者，由乙方逕行告知甲方及社會局委辦自立生活支持服務單位專案管理人員，並視情況予以調整。
第12條、 遇下列情形，乙方應立即暫停服務： 
1. 甲方或其他家屬出現不利乙方身心安全之行為，經社會局委辦自立生活支持服務單位專案管理人員介入協調後，若仍未改善者，得轉介其他人員提供服務或暫停服務。

2. 甲方住院、死亡、入獄或失蹤達一個月。

3. 甲方因特別因素提出暫停服務時。

4. 甲方居住地涉及其他縣市，由其他縣市之同儕支持員提供服務時。
第13條、 同儕支持員應遵守服務倫理，不談論與服務無關或涉及他人隱私之內容。
第14條、 若甲方對於乙方的工作態度有疑問或不滿時，可以透過高雄市政府社會局委託辦理身心障礙者自立生活支持服務的申訴管道提出申訴。(申訴電話07-5311845洽專案管理人員或07-336-8333#3952洽社會局承辦人員)
第15條、 本協議書正本一式兩份，於簽立後由甲、乙雙方各執一份為憑。  
立協議書人：
乙方：                             身分證號碼：
地址:

電話: 

                                
甲方：                             身分證號碼：

住址：

電話：
中　華　民　國　      年　      月     　日
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