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ZALACZNIK NR 4
RAMOWA UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla opiekuna faktycznego osoby wymagajgcej opieki

ZAWArta W .o e,
(miejscowosé, data)
pomiedzy:

Samodzielny Zespodt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Pdétnoc, z siedziba: ul. Jagielloriska 34, 03-719 Warszawa, NIP:5242748756 ,
zwanym dalej Beneficjentem

d

IMI€ i NAZWISKO: wvvvereeiecteeeeecetee e

ZaMIESZKAtg/-YM: wevcereeiceeceeece e
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

posiadajgca/cym Nr PESEL.......cooovievvviiiieceecrreee e

zwang/ym dalej ,Uczestniczkg/Uczestnikiem projektu”.

§ 1 Objasnienie pojec
llekro¢ w umowie jest mowa o:

1. Beneficjencie projektu — Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Potnoc, z siedziba: ul. Jagielloriska
34, 03-719 Warszawa, podmiot, ktéry zawart i realizuje umowe o
dofinansowanie projektu pt. ,,Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki
Medycznej w dzielnicy Praga-Pétnoc w Warszawie” FEMA.08.05-IP.01-
0A8L/25.

2. Biurze projektu —adres: Mazowiecki Dom Opieki Medycznej, ul. Otwocka 1,
03-759 Warszawa, biuro projektu czynne jest w dni robocze w godzinach od
8.00 do 17.00.
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Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu art. 4 pkt

1 RODO, dotyczace uczestnikow Projektu, ktére muszg by¢ przetwarzane
przez Instytucje Posredniczgcg oraz Beneficjenta.

Dokumentach zgtoszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktédrych mowa w
regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Instytucji Zarzgdzajgcej Programem Fundusze Europejskie dla Mazowsza
2021-2027 (FEM 2021-2027) — oznacza to, ze funkcje 1Z FEM 2021-2027
petni Zarzad Wojewoddztwa Mazowieckiego, w imieniu ktérego dziata
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Inflancka 4,
00-189 Warszawa.

Projekcie — oznacza to projekt pt. ,,Uruchomienie Mazowieckiego Domu
Opieki Medycznej w dzielnicy Praga-Pétnoc w Warszawie”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu VIl Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.5 Ustugi
spoteczne i zdrowotne Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027; nr FEMA.08.05-1P.01-0A8L/25.

Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje
wykonywane na danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie,
przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie,

a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w CST 2021 (SL2021, SM EFS).
Regulaminie — oznacza to Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
,2Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w dzielnicy Praga-
Pétnoc w Warszawie”.

Uczestniczce/Uczestniku projektu — oznacza to osobe fizyczng, ktdra zostata
zakwalifikowana do udziatu w projekcie, tj.: osobe ktora spetnita wszystkie
kryteria wtgczajgce do projektu, o ktéorych mowa w § 3 Regulaminu, zwana
dalej ,,osobg wymagajgcg opieki”.

§ 2 Przedmiot umowy

. Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji przez Beneficjenta

projektu.
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. Umowa reguluje prawa i obowigzki stron w zakresie uczestnictwa
w projekcie.

. Zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin.

. Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji projektu.

§ 3 Oswiadczenia Uczestnika/Uczestniczki projektu i okres obowigzywania
umowy

Uczestniczka/Uczestnik projektu oswiadcza, ze zapoznata/t sie z trescig
Regulaminu i zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w nim
postanowien oraz oswiadcza, ze spetnia warunki uczestnictwa w projekcie.
Uczestniczka/Uczestnik projektu oswiadcza, ze wszystkie jej/jego dane
zawarte w dokumentacji przedtozonej w trakcie rekrutacji (w dokumentach
zgtoszeniowych) sg aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy w ciggu 3 dni roboczych powiadomi o tym
Beneficjenta.

Uczestniczka/Uczestnik projektu oswiadcza, ze zostata/t poinformowany
przez Beneficjenta o wspotfinansowaniu projektu ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Niniejsza umowa zawarta jest na czas uczestnictwa w projekcie.

Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date udzielonej pierwszej
formy wsparcia.

Za date zakonczenia udziatu w projekcie uznaje sie dzien, w ktorym osoba
wymagajgca opieki, ktdrej opiekunem faktycznym jest
Uczestnikiem/Uczestniczkg projektu zakonczyt/at udziat w projekcie.

§ 4 Prawa i obowiagzki Uczestnika/Uczestniczki projektu

. Osoba, bedgca Uczestniczka/Uczestnikiem projektu ma prawo do skorzystania
z nastepujacych form wsparcia przewidzianych w projekcie:
a. grupa wsparcia - 1 raz w miesigcu,
b. psychoedukacja (obowigzkowa) — 1 raz w ciggu pierwszego miesigca od
przyjecia nowego Uczestnika/Uczestniczki, wymagajgcego/cej opieki do
projektu,
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c. spotkanie podsumowujgce udziat Uczestnika/Uczestniczki w projekcie,
(obowigzkowe) - po kazdej ewaluacji Uczestnika/Uczestniczki,
wymagajgcego/cej opieki,

d. wsparcie psychologiczne — w wymiarze 5 godzin w miesigcu dla wszystkich
opiekunow faktycznych, biorgcy udziat w projekcie.

2. Uczestniczka/Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z postanowieniami Regulaminu i przestrzegania jego
postanowien,

b) ztozenia wszystkich niezbednych dokumentéw do przeprowadzenia
rekrutacji,

c) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowe;j
realizacji projektu oraz poinformowania w ciggu 3 dni roboczych
Beneficjenta o kazdorazowej zmianie danych kontaktowych (numer
telefonu, adres do korespondencji) oraz innych zdarzeniach mogacych
zaktocic lub uniemozliwié dalsze uczestnictwo w projekcie,

d) uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia, co do ktérych wyrazi
chec wziecia udziatu,

e) pisemnego potwierdzania zrealizowania w danym dniu zaplanowanego
wsparcia,

f) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach
projektu form wsparcia,

g) wspotpracy z personelem projektu, prowadzacym okreslone formy
wsparcia,

h) wziecia udziatu w przysztym ewentualnym badaniu ewaluacyjnym na
potrzeby pomiaru wskaznikow rezultatu po zakoriczeniu udziatu
w projekcie,

i) poddania sie ewentualnym czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez
uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie
z wybranych form wsparcia.

3. Uczestniczka/Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie
w przypadku, gdy rezygnacja nastgpita wskutek:
a. dziatania sity wyzszej,
b. waznych przyczyn osobistych (losowych).
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4. Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego
oswiadczenia Uczestniczki/Uczestnika projektu o przyczynie rezygnacji
w terminie 7 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych
koniecznos¢ przerwania udziatu w projekcie.

5. Prawa i obowigzki Uczestniczki/Uczestnika projektu wynikajgce z niniejszej
umowy nie mogg by¢ przenoszone na rzecz osob trzecich.

§ 5 Zasady wytaczenia z uczestnictwa w projekcie

1. Uczestniczka/Uczestnik projektu podlega wytgczeniu z uczestnictwa
w projekcie w przypadku, gdy:

a) udziat w projekcie konczy osoba wymagajgca opieki, ktorej opiekunem
faktycznym jest Uczestniczka/Uczestnik projektu,

b) dochodzi do naruszenia postanowien Regulaminu i niniejszej umowy,

c) podane zostang fatszywe informacje w dokumentac;ji zgtoszeniowej,

d) dochodzi do uniemozliwienia personelowi projektu swiadczenia
zaplanowanych form wsparcia.

2. Decyzje o wytaczeniu z uczestnictwa w projekcie podejmuje Beneficjent.

3. Wytaczenie z uczestnictwa w projekcie, o ktorym mowa w ust. 2, jest
skuteczne od dnia doreczenia Uczestniczce/Uczestnikowi projektu osobiscie,
mailowo lub drogg pocztowgq (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wytgczeniu z uczestnictwa
w projekcie oraz rozwigzaniu niniejszej umowy.

4. 0Od decyzji Beneficjenta dotyczgcego uczestnictwa danej osoby w projekcie
nie przystuguje odwotanie.

§ 6 Postanowienia koncowe

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

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia postanowien niniejszej umowy wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowag zastosowanie majg
postanowienia obowigzujgcego Regulaminu oraz przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1237 z pdzn. zm.).
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4. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty
sie rozwigzaé polubownie.

5. W przypadku braku porozumienia pomiedzy stronami spér rozpozna sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

6. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Podpis i pieczatka Beneficjenta Podpis opiekuna faktycznego osoby
wymagajgcej opieki
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