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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NR ..../.......... /DDP/GR

zawarta w Miliszewach w dniu ..........cccveeenes r. pomiedzy:

Pracownig Doradztwa Personalnego i Pomocy Psychologicznej tukasz Mazur, z siedzibg w Matszycach 82
87-408 Ciechocin, NIP 8792310512, REGON 340355642,
reprezentowang przez: tukasza Mazura — Wtasciciela,

zwang dalej ,Beneficjentem”

a

Panem/Panig

Zamieszkatg W ...ccoeeeneenenns przy ulicy .....ccceeeeenee (on1), legitymujaca/-ego sie numerem PESEL

........................... , zwanym/-3 dalej ,Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu”.

Strony uzgodnity, co nastepuje:

81
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia dla opiekunéow

faktycznych w opiece nad osobami niesamodzielnymi oraz wsparcie dla oséb z otoczenia oséb

niesamodzielnych w ramach projektu numer RPKP.09.03.02-04-0086/17 pt.: Dzienny Dom

Pobytu ,,Grodno”  realizowanego przez Pracownie Doradztwa Personalnego i Pomocy

Psychologicznej tukasz Mazur w partnerstwie z Agencjg Analiz i Doradztwa Personalnego

Psychological Solutions Group Remigiusz Koc oraz Polskim Towarzystwem Ekonomicznym

Oddziat w Bydgoszczy na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z Urzedem

Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (zwang dalej

Instytucjg Zarzadzajagca — 1Z), wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego 2014-2020, Os Priorytetowa 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug

zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych.

Celem Projektu jest poprawa sytuacji zyciowej 36 oséb niesamodzielnych z terenu gminy

miejskiej i wiejskiej Golub-Dobrzy poprzez zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug

opiekuiczych swiadczonych w spotecznosci lokalnej i wzrost umiejetnosci 36 opiekundw
faktycznych w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi.

W ramach Projektu zapewnione zostang nastepujgce ustugi dla Uczestnikéw (opiekunow

faktycznych):

e poradnictwo psychologiczne w formie indywidualnych spotkan terapeutycznych w wymiarze
12 godz. /miesigc;

e warsztaty/zajecia grupowe w formie grupy wsparcia, 10 godz./miesigc, srednio 2 razy
w miesigcu (po 5 godz., Srednio 5 oséb), ktéore bedg stuzy¢ wymianie doswiadczen,
podniesieniu umiejetnosci w zakresie opieki, zapewnig wsparcie emocjonalne;

e poradnictwo prawne —w wymiarze 8 godz./ miesigc.
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§2
Uczestnicy Projektu

Grupe docelowag stanowi¢ bedg osoby z otoczenia o0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym tj. osoby z nimi spokrewnione lub niespokrewnione, wspdlnie
zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne osoby z najblizszego Srodowiska osdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym w szczegdlnosci opiekunowie faktyczni
(nieformalni),

Opiekunami faktycznymi sg osoby petnoletnie, opiekujgce sie osobg niesamodzielng, niebedace
opiekunami zawodowymi i niepobierajgce wynagrodzenia, najczesciej cztonkowie rodziny.

Osoba bedaca opiekunem faktycznym précz przestanek wskazanych w ust. 1 i 2 niniejszego
paragrafu musi by¢é osobg zamieszkujgcg teren gminy Ciechocin — w rozumieniu kodeksu
cywilnego (tj. miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu).

§3

Okres obowigzywania Umowy

Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest od dnia podpisania niniejszej Umowy do 30.03.2020.
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Podstawowe warunki Uczestnictwa w Projekcie i obowiazki Uczestnika Projektu

Na dzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze zapoznat/-a sie
z regulaminem rekrutacjii spetnia wymogi kwalifikowania sie do Projektu.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do udziatu w:

- indywidualnym poradnictwie psychologicznym/spotkaniach terapeutycznych dla opiekunéw
faktycznych (ok. 1 godz. w miesigcu),

- warsztatach i zajeciach grupowych dla opiekunéw faktycznych organizowanych w siedzibie DDP
(2 spotkania w miesigcu),

- poradnictwie prawnym dla opiekundw faktycznych (w wymiarze adekwatnym do potrzeb).
Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do wczesniejszego zgtaszania planowanej
nieobecnosci na warsztatach/zajeciach grupowych tj. z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem.
Uczestnik/Uczestniczka zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych, wywiadach
przeprowadzanych przez kierownika Projektu oraz przez psychologa (w okresie 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w Projekcie, jak réwniez po uptywie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu
w przedmiotowym Projekcie).

§5
Zmiana Umowy

Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Aktualizacja danych osobowych nie wymaga formy aneksu, tylko przedtozenia przez Uczestnika
Projektu zaktualizowanego, podpisanego zatgcznika nr 2.
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§6

Rozwigzanie Umowy

1. Uczestnik Projektu moze rozwigza¢ Umowe w kazdym momencie bez wypowiedzenia, co jest
jednoznaczne 1z zaprzestaniem uczestnictwa w Projekcie. W przypadku rezygnacji
z Uczestniczenia w Projekcie przed rozpoczeciem zaje¢ Uczestnik zobowigzuje sie dostarczy¢
informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie bgdz za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail pracowniamazur@gmail.com do siedziby Dziennego Domu Pobytu w Nowogrodzie

w najwczeséniejszym mozliwym terminie.
2. W przypadku rezygnacji z zaje¢ Projektu w trakcie ich trwania Uczestnik zobowigzany jest do
ztozenia oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.

&7

Prawo wiasciwe i wiasciwos¢ sadow

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Umowe sporzgdzono w jezyku polskim, w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla
Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika Projektu.

3. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§8

Korespondencja

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej
oraz bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze
adresy:

Do Beneficjenta: Pracownig Doradztwa Personalnego i Pomocy Psychologicznej tukasz Mazur, z siedzibg
w Matszycach 82 87-408 Ciechocin

Do Uczestnika Projektu:

§9
Zataczniki

Zatgcznikami do niniejszej Umowy stanowigcymi jej integralng czesé sa:
Zatgcznik nr 1: Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych
Zatacznik nr 2: Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania

(data i podpis Opiekuna) (data i podpis Beneficjenta)
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Zatacznik nr 2: Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania.

Dane uczestnikow projektéw otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji — dane
uczestnika

Imie Nazwisko PESEL
Brak PESEL Tak/Nie
Pteé [] kobieta ] mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia Wyksztatcenie
do projektu

|:| nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe

[] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne

[] policealne

|:| wyzsze

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub TAK [] NIE []
etnicznej, migrant, osoba ObCEgO pochodzenia ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI D

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan TAK [] NIE []
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK [] NiE [

ODMAWIAM PODANIA INFORMAC []
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | .., 0 NIE []

(innej niz wymienione powyzej) ODMAWIAM PODANIA INFORMACI! []
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Dane kontaktowe
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji | Telefon kontaktowy Adres e-mail

(DEGURBA)

[ ] obszar stabo zaludniony
(wiejski) — 50% ludnosci
zamieszkuje obszary wiejskie

[ ] obszar posredni (miasta,
przedmiescia) — ponizej 50%
ludnosci zamieszkuje obszary
wiejskie

[ ] obszar o duzej gestosci
zaludnienia (miasta, centra
miejskie, obszary miejskie) —
przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto
zaludnione

Szczegoty i rodzaj wsparcia (postawic znak ,X” przy wiasciwej informacji)

Status osoby na rynku pracy w chwili W tym

przystgpienia do projektu

] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w [] Osoba dtugotrwale bezrobotna
ewedencji urzedéw pracy [ ]lnne

[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w [] Osoba dtugotrwale bezrobotna
ewedencji urzedéw pracy [ ]Inne

[ ] Osoba bierna zawodowo

[] Osoba uczaca sie
[_] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[ ]Inne
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[ ] Osoba pracujaca [] Osoba pracujaca w administracji rzagdowe;j

] Osoba pracujgca w administraciji
samorzgdowej

[] Osoba pracujgca w MMSP

[] Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ ] Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

[ ] Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny
rachunek

[ ]Inne

Wykonywany zawéd Zatrudniony w

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj. jestem osobg z otoczenia
o0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym i/lub osobg petnigcg obowigzki
opiekuncze.

Data, podpis



