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Załącznik nr 3
Tytuł projektu: Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych 
z województwa świętokrzyskiego
Nr projektu: RPSW.09.02.03-26-0010/19-00
Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 Europejski Fundusz Społeczny
Oś priorytetowa: RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem,
Numer i nazwa Działania: RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych 
i zdrowotnych
Numer i nazwa Poddziałania: RPSW.09.02.03 Rozwój wysokiej jakości usług zdrowotnych (projekty konkursowe)


UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Nr  ...................



zawarta dnia  .......................... w ........................ pomiędzy:
Fundacją Gramy z Tobą, ul. Piotrkowska 39, 25-510 Kielce,  
reprezentowaną przez ………………………………………………………………………………………………….……………., zwaną dalej Realizatorem Projektu, 
a Panią/Panem ………………………………………………………………………………………………………..………………….…….
zamieszkałą/ym pod adresem: …………………………………………………………………………………………………..………
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…..
zwaną/ym dalej Uczestnikiem Projektu (UP).


§ 1
Przedmiotem umowy jest udzielenie wsparcia Uczestnikowi Projektu „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych z województwa świętokrzyskiego”, realizowanego Fundację Gramy z Tobą, ul. Piotrkowska 39, 25-510 Kielce w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie: RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych.

§ 2
1. Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z krajowych środków budżetu państwa.


2. Projekt jest realizowany w okresie od dnia 07.01.2020 r. do dnia 31.12.2021 r.
3. Udział Uczestnika Projektu w Projekcie jest bezpłatny.

§ 3
1. Uczestnik Projektu oświadcza, iż zapoznał się z aktualną wersją Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa w Projekcie, spełnia warunki uczestnictwa w nim określone, zapoznał się z brzmieniem Umowy i składając podpis pod Umową, akceptuje warunki Umowy, Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa w Projekcie oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania.

2. Uczestnik Projektu oświadcza, że:
a) wyraża wolę uczestniczenia w Projekcie;
b) spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie wskazane w Regulaminie rekrutacji;
c) wszelkie dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych są prawdziwe i aktualne;
d) jest świadomy odpowiedzialności, w tym odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1, w związku z art. 286 Kodeksu karnego), za podanie fałszywych danych lub złożenia fałszywych oświadczeń, na podstawie których został zakwalifikowany do udziału w Projekcie;
e) zobowiązuje się do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w każdej formie wsparcia
przewidzianej dla Uczestnika Projektu;
j) zobowiązuje się do natychmiastowego informowania zespołu projektowego o zmianie jakichkolwiek danych osobowych oraz o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na jego dalszy udział w Projekcie, w tym o podjęciu pracy;
k) zobowiązuje się do bieżącego zapoznawania się z aktualną wersją Regulaminu rekrutacji 
i warunków uczestnictwa w Projekcie dostępnych na stronie internetowej http://www.gramyztoba.pl w zakładce Aktualności  Ruszamy z projektem „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych z województwa świętokrzyskiego”, jak i w wersji papierowej w siedzibie Biura Projektu oraz przestrzegania jego aktualnych wytycznych.

§ 4
1. Uczestnik Projektu zostanie objęty kompleksowym planem wsparcia zgodnym z Regulaminem Rekrutacji i warunków uczestnictwa w Projekcie   – § 6 RODZAJ UDZIELANEGO WSPARCIA. 

2. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do udziału w następujących formach wsparcia:
Dla Osób Niesamodzielnych:
· badanie lekarskie i stworzenie planu opieki wytchnieniowej 
· wsparcie rehabilitacyjne i/lub masaże (8 razy/ m-c)
· wsparcie psychologiczne  indywidualne (2 godz./m-c)  i grupowe  (8 spotkań/rok)
· terapia integracyjna w terenie (5 razy/rok)





Dla Opiekunów Faktycznych:
· [bookmark: _GoBack]terapia psychologiczna indywidualna(2 godz./m-c)   i grupowa (6 razy/ rok)
· szkolenie kompetencyjne "Jak opiekować się osobą niepełnosprawną” (140 godz./ osobę)
· porady prawne (średnio 3 godz./rok dla każdej osoby)


§ 5
1. Beneficjent Projektu i Partner zobowiązuje się do:
a) zapewnienia wykwalifikowanej kadry specjalistów udzielających usług w ramach Projektu.
 
2. Beneficjent Projektu ma prawo wykreślenia Uczestnika Projektu z listy Uczestników Projektu 
w przypadku naruszenia przez Uczestnika przepisów prawa, Regulaminu rekrutacji i warunków uczestnictwa w Projekcie, zapisów niniejszej umowy oraz zasad współżycia społecznego.

3. Skreślenie Uczestnika Projektu z listy Uczestników skutkuje rozwiązaniem umowy ze skutkiem natychmiastowym.


§ 6
1. Uczestnik Projektu ma obowiązek poinformować Realizatora o rezygnacji z dalszego udziału 
w Projekcie.
2. Realizatorzy zastrzegają możliwość odmówienia w przyszłości udzielenia wsparcia osobom, które bez ważnych przyczyn zrezygnowały z udziału w Projekcie.


§ 7
1. Realizator Projektu może rozwiązać umowę z UP bez wypowiedzenia w przypadku:
a) rozwiązania umowy o dofinansowanie Projektu przez Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego,
b) rażącego naruszenia przez UP postanowień niniejszej umowy, w szczególności nieusprawiedliwionej nieobecności na zajęciach.


§ 8
1. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialności wobec UP w przypadku:
a) wstrzymania finansowania Projektu przez Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego, w tym również spowodowanego brakiem środków na realizację Projektu;
b) rozwiązania umowy w trybie określonym w § 7 ust.1.





§ 9
1. Umowa z Uczestnikiem Projektu zostaje zawarta na okres zrealizowania całości wsparcia, określonego w Projekcie, który został dla niego ustalony.
2. Zmiany niniejszej Umowy wynikające ze zmiany Regulaminu rekrutacji i warunków uczestnictwa 
w Projekcie „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych 
z województwa świętokrzyskiego” następują automatycznie z chwilą zmiany Regulaminu i nie wymagają składania przez strony niniejszej Umowy oświadczeń w formie pisemnej.
3. Z zastrzeżeniem ust.2 wszelkie zmiany wynikające z ustaleń niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją Umowy strony będą starały się rozwiązać polubownie.
5. W przypadku niemożności rozstrzygnięcia sporu w sposób określony w ust. 4, właściwym do rozstrzygnięcia jest sąd właściwy dla siedziby Beneficjenta Projektu.
6. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają powszechnie obowiązujące przepisy prawa, w szczególności Kodeksu Cywilnego.
7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.















…..………………………………………                                                                      …………………………..……………………
     Realizator Projektu 						                  Uczestnik Projektu


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej, oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.



__________________________________________________________________________________
Fundacja Gramy z Tobą, ul. Piotrkowska 39, 25-510 Kielce, NIP: 6572925765, KRS 0000631273

Projekt pn. Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych z województwa świętokrzyskiego.
Nr Umowy o dofinansowanie RPSW.09.02.03-26-0010/19-00
Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 
Europejski Fundusz Społeczny
Poddziałanie: RPSW.09.02.03 Rozwój wysokiej jakości usług zdrowotnych (projekty konkursowe)
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