Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska %t SLASK

Umowa uczestnictwa w projekcie pn. ,,Przepis na Opieke — ustugi

spoleczne dla os6b wymagajacych wsparcia z m. Szklarska Poreba”

zawarta w Szklarskiej Porebie w dniu r.

pomiedzy:

Miastem Szklarska Poreba - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Szklarskiej Porebie, ul. Jednosci Narodowej 11, 58-580 Szklarska
Poreba, reprezentowanym przez Panig Agnieszke Swoboda - p.o. Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie

zwanym dalej ,Realizatorem projektu”,

a

Panig/Panem

imie i nazwisko:

PESEL.:

ul.
58-580 Szklarska Poreba

adres:

numer telefonu:

e-mail:

zwang/zwanym dalej ,Uczestniczka/Uczestnikiem”.

§1. Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie wsparcia w postaci
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w ramach udziatu w projekcie
pn. ,Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych
wsparcia z m. Szklarska Poreba”. Projekt realizowany jest na podstawie
umowy o dofinansowanie nr FEDS.0707-IP.02-0093/23-00 w ramach
Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtgczenia
spotecznego na Dolnym Slasku; Dziatania nr 7.7 Rozwéj ustug spotecznych
i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-
2027 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " QOLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska L SLASK

Podstawowa forma wsparcia bedzie obejmowata ustugi opiekuncze

w miejscu zamieszkania, swiadczone s$rednio 26 godzin miesiecznie

(Srednio 3 wizyty tygodniowo), z zastrzezeniem mozliwych modyfikacji,

ze wzgledu na indywidualng Sciezke wsparcia.

§2.
1.

2.

Warunki korzystania ze wsparcia

Uczestniczka/Uczestnik oswiadcza, ze

. zostat poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie niezgodnych

z prawdg o$wiadczen i potwierdza, ze dane przedstawione
w formularzu zgtoszeniowym udziatu w Projekcie pozostajg zgodne

z prawdq i aktualne;

. wyraza wole korzystania z ustugi opiekunczej;

. zostat poinformowany, ze Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

. rozumie zakres i zasady Swiadczenia ustugi opiekunczej w miejscu

zamieszkania;

. zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.

~Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych wsparcia
z m. Szklarska Poreba”, akceptuje wszystkie jego postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowania.

Udziat w Projekcie jest bezptatny, tj. Realizator projektu nie pobiera

od Uczestnikéw zadnych optat z tytutu ich udziatu.

3.

Wsparcie, o ktérym mowa w punkcie 1.2. Swiadczone bedzie przez

okres realizacji projektu, tj. od dnia zawarcia niniejszej umowy do 30

czerwca 2026 r.

4.

Wsparcie swiadczone bedzie w miejscu zamieszkania Uczestniczki/

Uczestnika.

5.
ich

Wsparcie bedzie indywidualnie dobierane w zakresie terminéw wizyt,

liczby oraz czestotliwosci, uwzgledniajac osobiste potrzeby i osobiste

preferencje Uczestniczek/kow.

6.

W godzinach realizacji ustug opiekunczych dla Uczestniczki/ka, nie

mogq byc¢ swiadczone ustugi opiekunicze oraz specjalistyczne ustugi
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska %t SLASK

opiekuncze, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub

ustugi obejmujace analogiczne wsparcia, finansowane z innych zrodet.

§3. Obowiagzki Uczestniczki/Uczestnika
1. Uczestniczka/Uczestnik ma prawo do:

a. korzystania z ustug opiekunczych w wymiarze i zakresie ustalonym
przez Realizatora;

b. bycia traktowanym przez Opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem
form grzecznosciowych;

c. poszanowania jego/jej uczuc i Swiatopogladu, a takze poszanowania
woli w zakresie sposobu wykonywania ustugi opiekunczej, jesli nie
wigzq sie z obnizeniem jakosci ustug lub ich opdznieniem;

d. wymagania od Opiekuna $wiadczenia ustug w sposéb sumienny
i staranny oraz wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy;

e. zachowania przez Opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji
oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestniczki/ka
lub/i cztonkdw rodziny lub/i oséb zamieszkujacych wspdlnie
z Uczestniczkg/kiem;

f. przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci
Swiadczonych na jej rzecz ustug oraz zgtaszania ich Opiekunowi lub
Realizatorowi.

2. Uczestniczka/Uczestnik ma obowigzek:

a. wspotpracy z Opiekunem przy realizacji ustugi asystenckiej bez

wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte¢;

b. traktowania Opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form

grzecznosciowych i zasad kultury osobistej;

c. nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Opiekunem oraz

niewykorzystywania relacji z Opiekunem do realizacji wtasnych

intereséw;
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska %t SLASK

d. wymagania od Opiekuna jedynie tych zadan, ktore zostaty

uwzglednione w zakresie ustugi opiekunczej;

e. umozliwienia Opiekunowi wejscia do mieszkania w ustalonych
godzinach realizacji ustugi;

f. potwierdzania ustugi wiasnorecznym lub petnomocnika podpisem
na karcie realizacji wizyt;

g. niezwtocznego przekazania Realizatorowi lub Opiekunowi informacji
o planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach,
powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi opiekunczej;

h. biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic
dalszy udziat Uczestniczki/ka w projekcie.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Opiekuna traktuje
. stosowanie przemocy wobec Opiekuna;

a

b. podnoszenie gtosu na Opiekuna;

c. stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw;

d. zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej.
4. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestniczke/ka alkoholu,
uzywania srodkow odurzajacych lub znajdowanie sie pod ich wptywem

w trakcie realizacji ustugi przez Opiekuna.

§4. Rozwiagzanie umowy
1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Realizatora projektu
w trybie natychmiastowym z waznych powoddéw, w tym w szczegdlnosci:
a. wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenie ustug na rzecz
Uczestniczki/ka, w szczegdlnosci z przyczyn technicznych
i zdrowotnych;
b. naruszenia przez Uczestniczki/ka postanowien niniejszej Umowy lub
postanowien innych dokumentéw w ramach Projektu;
C. zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian

uniemozliwiajgcych dalsze swiadczenie ustug;
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska %t SLASK

d. nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez

okres dituzszy tydzien.
2. Umowa moze zostac rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym
porozumieniem stron.
3. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu
Uczestniczki/ka.
4. Rozwigzanie umowy przez Uczestniczke/ka wymaga ztozenia

Realizatorowi projektu pisemnego oswiadczenia w tym zakresie.

§5. Postanowienia koncowe
1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajgq prawu polskiemu.
2. Wszelkie spory miedzy Realizatorem Projektu
a Uczestniczkg/Uczestnikiem zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegajq rozstrzygnieciu przez Sad wtasciwy dla siedziby Realizatora
Projektu.
3. Uczestniczka/Uczestnik nie ma prawa przenoszenia praw ani
obowigzkdédw wynikajacych z niniejszej umowy na jakikolwiek podmiot
trzeci.
4. Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

5. Umowa moze wejs¢ w zycie od momentu podpisania jej przez obie

strony.
Realizator Uczestniczka/Uczestnik
Projektu Projektu
lub Petnomocnik
Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Wzér informacji o rezygnacji z udziatu w projekcie
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska %t SLASK

Zataqcznik nr 1 do umowy uczestnictwa w projekcie pn. ,Przepis na Opieke -

ustugi spoteczne dla osd6b wymagajacych wsparcia z m. Szklarska Poreba”

imie i nazwisko:

adres: ul.
58-580 Szklarska Poreba

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie
~Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla os6b wymagajacych wsparcia
z m. Szklarska Poreba”

Ja Nizej POAPISANA/Y...cocveiie e o$wiadczam,

Z€ Z dNIEM i rezygnuje z dalszego uczestnictwa
w projekcie, realizowanym przez Miasto Szklarska Poreba/Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie w partnerstwie z HRP Care sp. z o0.0.
pn. ,Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych wsparcia z m.

Szklarska Poreba”.

Powodem rezygnacji jest:

Ponadto o$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z zapisami dotyczgcymi rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie, zapisanymi w § 10 Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych
wsparcia z m. Szklarska Poreba”.

miejscowosé i data czytelny podpis

Uczestnika/Petnomocnika
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