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Program Regionalry Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik Nr 3
UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pomiedzy:

Polskim Komitetem Pomocy Spolecznej, NIP 526 030 84 82, reprezentowang przez

paniqg Ewe Kuruliszwili — Sekretarza Generalnego, zwanym dalej ,,Beneficjentem”

a

00 T30V 0 Y20

ZAMICSZKATYII/G. ...t et e e e e e

posiadajaca/cym nr PESEL .............ccccceceee ot eveee e, Zzwanym/g dalej ,,Uczestnikiem
Projektu”.

§1.
OBJASNIENIE POJEC

Ilekro¢ w Umowie jest mowa o:

1. Beneficjencie — oznacza to Polski Komitet Pomocy Spotecznej ( PKPS)

2. Biurze Projektu — oznacza to siedzib¢ Dziennego Domu Pobytu PKPS w Milanéwku przy
ul. Kosciuszki 116. Biuro Projektu czynne jest w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00.
Telefon kontaktowy: 501 384 059 ,
mail: cpzs@pkps.pl .

3. Danych osobowych —nalezy przez to rozumie¢ dane osobowe w rozumieniu art. 4 pkt 1
RODO, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dotyczace, dotyczace Uczestnikdw Projektu, ktore musza by¢
przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca oraz Beneficjenta Projektu w celu wykonywania
obowigzkow panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o §rodki wspolnotowe i w
zwigzku z realizacja projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego 2014- 2020.

4. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w §4 Regulaminu
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

5. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020 (IZ RPO 2014-2020) — funkcje¢ IZ RPO 2014-2020 petni Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego, w imieniu ktorego dziala Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programow Unijnych — ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa.

6. Projekcie —oznacza to projekt pn. ,,Uruchomienie Dziennego Domu Pobytu i §wiadczenie
ustug opiekunczych w lokalnej spolecznosci dla mieszkancow 60+ powiatu
pruszkowskiego i grodziskiego” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowe] IX Wspieranie wiaczenia spotecznego 1 walka z ubdstwem,
Poddziatania 9.2.1 ,,Zwigkszenie dost¢pnosci ustug spolecznych” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020.

7. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktore wykonuje si¢ w systemie
SL2014.
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Regulaminie — oznacza to Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn.
,Uruchomienie Dziennego Domu Pobytu i Swiadczenie uslug opiekunczych w lokalnej
spolecznosci dla mieszkancow 60+ powiatu pruszkowskiego i grodziskiego”

Uczestniku Projektu — oznacza to osobg, zarowno kobiete jak i m¢zczyzne, ktora:

a) spetnia kryteria grupy docelowej, tzn. jest osobg powyzej 60 roku zycia, ktora wymaga
opieki ze wzgledu na: stan zdrowia, niepelnosprawno$¢, niemozno$¢ wykonywania przez
nig podstawowych czynnosci dnia codziennego, ktora zamieszkuje na terenie powiatu
pruszkowskiego i grodziskiego wojewddztwa mazowieckiego, ktora nie korzysta z
analogicznego wsparcia z zakresu ustug opiekunczych 1 specjalistycznych ustug
opiekunczych w ramach innych projektoéw wspotfinansowanych, z pomocy spotecznej
lub EFS,

b) podpisata niezb¢dne dokumenty zgtoszeniowe oraz udostgpnita dane osobowe,

C) zostata zakwalifikowana do udziatlu w Projekcie w oparciu o Regulamin.

§ 2.
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej Umowy jest udziat w projekcie: ,,Uruchomienie Dziennego Domu
Pobytu i Swiadczenie ustug opiekunczych w lokalnej spolecznosci dla mieszkancow 60+
powiatu pruszkowskiego i grodziskiego”, realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, Osi
priorytetowej IX Wspieranie wlgczenia spolecznego 1 walka z ubostwem, Poddzialania 9.2.1
Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych.
Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w ust. 1 okresla Regulamin Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie.
Wsparcie udzielane Uczestnikom Projektu w ramach Projektu ma na celu utatwienie
dostepu do ustug spotecznych - opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych,
$wiadczonych w :
1) miejscu zamieszkania Uczestnika Projektu
2) postaci krotkookresowego pobytu w Dziennym Domu Pobytu w Milanéwku przy
ul. T. Kosciuszki 116 ( DDP).

. Wsparcie udzielane jest w okresie od 01.11.2020 roku do 31.07.2022 roku.

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubostwem, Poddziatania 9.2.1
»Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Miejscem §wiadczenia ustug spotecznych, o ktérych mowa w §5 Regulaminu jest:

DDP w Milanéwku przy ul. Kosciuszki 116 / miejsce zamieszkania Uczestnika Projektu L.
Szczegdtowy rodzaj, zakres i wymiar ustug spoltecznych §wiadczonych na rzecz Uczestnika
Projektu okresla Indywidualna Sciezka Wsparcia, o ktorej mowa w §5 Regulaminu

Optlata za udziat w Projekcie wynosi 5 zt za dzien pobytu w DDP w Milanowku przy

ul. T. Kos$ciuszki 116 - obejmuje osoby majace status 0sob samotnie gospodarujacych, ktore
posiadajg dochod miesieczny powyzej 1051,50 zt i 0so6b w rodzinie, ktére posiadajg dochod
miesi¢czny ponad 792 zt .

Optata, o ktérej mowa w ust. 8 dotyczy wsparcia udzielanego Uczestnikom Projektu, dla
ktorych ustugi spoteczne sg §wiadczone w DDP.

Beneficjent wystawia Uczestnikowi Projektu rozliczenie za liczb¢ dni pobytu w DDP w
danym miesigcu w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

! Niewtasciwe skresli¢
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. Optate wynikajacg z rozliczenia uiszcza si¢ w kasie Beneficjenta lub na rachunek bankowy

. Oplaty uiszcza si¢ za okresy miesi¢czne w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc

poprzedni.

. Dowodem wptaty jest kwitariusz przychodowy lub dowod wptaty na rachunek bankowy.

Na wniosek Uczestnika Projektu, opiekuna faktycznego lub pracownika socjalnego
Beneficjent moze zwolni¢ osobg korzystajaca z ustug opieckunczych w DDP cze$ciowo lub
catkowicie z ponoszenia optat. Zwolnienie przyznaje si¢ na czas okreslony.

§3.

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat si¢ z treScig Regulaminu i zobowiazuje si¢ do
respektowania zawartych w nim postanowien oraz o$wiadcza, ze spelnia warunki
uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.

Uczestnik Projektu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedtozonej
w  trakcie  rekrutacji (w  dokumentach  zgloszeniowych) sa  aktualne,
a w przypadku ich zmiany w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy niezwtocznie
powiadomi o tym Beneficjenta.
Uczestnik  Projektu  o$wiadcza, ze =zostal poinformowany przez Beneficjenta
o wspoHinansowaniu Projektu ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Niniejsza umowa zawarta jest na czas nieokreslony przy czym nie moze trwaé dtuzej niz do
konca Projektu tj. do 31.07.2022 r.
Za dat¢ rozpoczgcia udzialu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w ktorym podpisano z
Uczestnikiem Projektu niniejsza Umowe.
Za dat¢ zakonczenia udziatu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w ktorym Uczestnik Projektu
zakonczyt udzial w Projekcie zgodnie z zaplanowana Indywidualng Sciezka Wsparcia, jak i
dzien przedwczesnego opuszczenia Projektu, tj. przerwania udzialu w Projekcie przed
zakonczeniem zaplanowanych form wsparcia z przyczyn, o ktorych mowa w §4 ust. 3 i §5
Umowy.
§ 4.

PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA
Uczestnik Projektu ma prawo do:
skorzystania z form wsparcia wymienionych w §5 Regulaminu i okre$lonych dla niego w
Indywidualnej Sciezce Wsparcia,
czynnego udzialu w tworzeniu Indywidualnej Sciezki Wsparcia oraz zgtaszanie na etapie
realizacji Projektu sugestii, co do zmian form wsparcia zapisanych w Indywidualnej Sciezce
Wsparcia,
zmiany osoby z Personelu Projektu, $wiadczacej dla niego ushlugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze w sytuacji:
gdy Uczestnik Projektu wraz z osobg §wiadczaca na jego rzecz ushugi opiekuncze, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze stwierdza, ze pomiedzy nimi zachodza nieprawidlowe
relacje, brak jest woli wspotdziatania i wzajemnego zaufania,
stwierdzenia przez Koordynatora Projektu, ze ustuga opiekuncza lub specjalistyczna ustuga
opiekuncza jest wykonywana nienalezycie,
stwierdzenia przez Uczestnika Projektu, ze ustuga opiekuncza lub specjalistyczna usluga
opiekuncza jest wykonywana nienalezycie, na jego pisemny wniosek.

Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do:
a) zapoznania si¢ z postanowieniami Regulaminu i przestrzegania jego postanowien,
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b) ztozenia wszystkich niezbednych dokumentéw do przeprowadzenia rekrutacji, w tym w
szczegolnosci dokumentoéw, o ktorych mowa w §4 Regulaminu,

) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji
Projektu oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej
zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji
rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zakloci¢ lub uniemozliwié
dalsze uczestnictwo w Projekcie,

d) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia zgodnie z
opracowanym Indywidualng Sciezka Wsparcia,

e) kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi opiekunczej poprzez
ztozenie podpisu na karcie ustug w dzienniku czynnosci opiekunczych.

f) poinformowania o spodziewanej niemozno$ci skorzystania z ustugi opiekunczej z
powodow niezaleznych od Uczestnika lub dziatania tzw. sity wyzszej w terminie do 2 dni
od zaistnienia okolicznosci,

g) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia,

h) wspotpracy z Personelem Projektu, prowadzacym okre$lone formy wsparcia,

i) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w Projekcie,

J) wziecia udziatu w przyszlym ewentualnym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru
wskaznikow rezultatu dtugoterminowego po zakonczeniu udzialu w Projekcie,

k) poddania si¢ ewentualnym czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione
podmioty w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia,

I) dokonywania optat za krotkoterminowy dzienny pobyt w DDP w Milanowku przy

ul. T. Kos$ciuszki 116.

. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie w przypadku, gdy

rezygnacja nastgpita z waznych powodoéw wynikajacych z:

a) dziatania sily wyzszej,

b) waznych przyczyn osobistych (losowych),

C) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia

przewidzianego w Projekcie.

. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia

Uczestnika Projektu lub jego opiekuna faktycznego o przyczynie rezygnacji w terminie do 7

dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ przerwania udzialu w

Projekcie.

. Prawa 1 obowigzki Uczestnika Projektu wynikajace z niniejszej Umowy nie moga by¢

przenoszone na rzecz osob trzecich.

§5.
ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu i niniejszej Umowy,

b) podania fatszywych informacji w dokumentacji zgtoszeniowe;j,

C) notorycznego uniemozliwiania Personelowi Projektu $wiadczenia ustug opiekunczych.

d) razacego naruszania norm spotecznych (w szczegdlnosci zakldcania realizacji ustug
opiekunczych uniemozliwiajacych prawidtowe ich §wiadczenie).

. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Koordynator

Projektu po zaciaggnieciu opinii Specjalisty ds. ustug opiekunczych i zespotu terapeutycznego.

Strona4z5



jski F .
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

z E‘J?S;’éf&ae Q',alOW$le. Unia Europejska

. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w ust. 2, jest skuteczne od dnia
doreczenia Uczestnikowi Projektu droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego o$wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz
rozwigzaniu niniejszej Umowy.
. Od decyzji Koordynatora Projektu dotyczacego uczestnictwa danej osoby w Projekcie nie
przystuguje odwotanie.
§ 6.

KONTAKTY STRON UMOWY
. Do biezacych kontaktéw w sprawie realizacji niniejszej Umowy strony wyznaczaja:
ze strony Beneficjenta:  Panig Marzenng Todorska,

tel. 501 384 059 e-mail: cpzs@pkps.pl

a) ze strony Uczestnika Projektu

Pana/Pania.........ccooiiiiiiii i e

. W przypadku zmian danych zawartych w ust.1, strony Umowy niezwlocznie informuja si¢
nawzajem.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
. Wszelkie zmiany lub uzupehienia postanowien niniejszej Umowy wymagajg formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.
. Zmiany tre$ci dokumentoéw, stanowigcych zalaczniki do niniejszej Umowy, nie wymagaja
sporzadzenia aneksu do Umowy.
. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie postanowienia
obowigzujacego Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy Ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2014r. poz. 121, z p6zn. zm.).
. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy strony bedg staraty si¢ rozwigzad
polubownie.
. W przypadku braku porozumienia pomig¢dzy stronami spor rozpozna sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Beneficjenta.
. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.
§ 8.
ZALACZNIKI

Integralng czg¢s¢ niniejszej Umowy stanowia nastepujace zataczniki:
1. Formularz zgloszeniowy do Projektu i deklaracja uczestnictwa w Projekcie;
2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

(podpis i pieczeé Beneficjenta) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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