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Zatgcznik nr 5b
UMOWA UCZESTNICTWAW PROJEKCIE

»Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentow

obcigzonych rang przewlekia - podregion katowicki”

Zawarta W ....oeeeeeeeeeeeeennnns W dNiu oo pomiedzy:

NZLA

ALFAMED Siemianowice Slaskie, ul. Olimpijska 2, 41-100 Siemianowice Slaskie,

zarejestrowanym w Sagdzie Rejonowym Katowice — Wschdd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000002230, NIP 6431620911, REGON 277513673

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Partnerem Projektu” , reprezentowanym przez:

ZAMIESZKATYIM/G ettt ettt ettt e e be e te e st e s be e sbeeebeebaeeabe e besebaeeabeeearesaneenns
posiadajaca/cym NrPESEL ....c.cocveevveeciieeie et , zwanym/3 w dalszej cze$ci umowy
»Opiekunem Uczestnikiem Projektu”.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w Projekcie: ,Program poprawy dostepnosci
i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentdow obcigzonych rang przewlekty -
podregion katowicki” (zwanego dalej w tresci umowy ,Projektem”) realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, dla osi
priorytetowej: IX. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs,
w ramach umowy nr UDA-RPSL.09.02.06-24-0779/16-00 z dnia 26.07.2017 r., realizowanym
w Partnerstwie z Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
Slaskich (Lider Projektu).

Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktérym mowa w ust. 1 okresla Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekta - podregion katowicki”, zwany
dalej Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

§2

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Realizacja zadan w Projekcie przewidziana jest od pazdziernika 2017r. do kwietnia
20109r.

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony. Za date rozpoczecia udziatu w Projekcie
uznaje sie dzien, w ktérym podpisano z Opiekunem Uczestnika Projektu niniejszg Umowe
uczestnictwa w Projekcie.
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4. Za date zakonczenia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien, w ktérym Opiekun Uczestnika
Projektu zakonczyt udziat w Projekcie zgodnie z zaplanowang $ciezka udziatu w Projekcie.
5. Udziat w Projekcie jest bezptatny.

§3

1. Opiekun Uczestnika Projektu o$wiadcza, iz zapoznat sie z trescig Regulaminu i zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien oraz oswiadcza, ze spetnia warunki
uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.

2. Opiekun Uczestnika Projektu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji
przedtozonej w trakcie rekrutacji sg aktualne. W przypadku ich zmiany w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy Opiekun Uczestnika Projektu zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomic o tym Lidera lub Partnera Projektu.

3. Opiekun Uczestnika Projektu oswiadcza, ze wyraza zgode na rozpowszechnianie swojego
wizerunku w zwigzku z realizacjg Projektu w celach promocyjnych. Rozpowszechnianie to
moze przybraé w szczegdlnosci forme publikacji zdjec na stronie internetowej Projektu.

§4

1. W ramach Projektu Opiekun Uczestnika Projektu nabywa prawo do objecia go wsparciem
psychologa.
2. Opiekunowi Uczestnika Projektu przystuguja 2 wizyty $wiadczone w Srodowisku
podopiecznego lub opiekuna.
3. W przypadku, gdy opiekun wyrazi che¢ na realizacje ustugi w gabinecie psychologa, moze
z nich skorzysta¢ w liczbie do 4-ch takich ustug.
4. Jedna sesja bedzie trwac 60 min, a rolg wsparcia bedzie:
1) pomoc w przystosowaniu sie do nowej sytuacji zyciowej,
2) wyjasnienie stanéw i reakcji emocjonalnych przezywanych przez podopiecznego
i otoczenie,
3) budzenie zrozumienia dla silnie przezywanych emocji/uczué¢ osoby chorej (mogace
pojawic sie ztos¢, bezradnosé, strach),
4) mobilizowanie opiekuna do podejmowania dziatan poprawiajagcych swoje
funkcjonowanie i samopoczucie (zadbania o siebie),
5) wspomaganie porozumiewania sie z pacjentem, personelem, otoczeniem.

§5

1. Opiekun Uczestnika Projektu jest zobowigzany do:

1) ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych potwierdzajgcych zgodnosc¢ z grupa docelowa oraz
potwierdzajgcych chec¢ uczestnictwa w projekcie,

2) wspdtpracy z zespotem terapeutycznym w zakresie terminowego realizowania zadan
w projekcie,

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

4) wypetnienia ankiet oceniajgcych oraz innych dokumentéw stuzacych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

5) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu tj. do 4 tygodni od zakorczenia udziatu
w Projekcie,
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6) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ uczestnictwo
w Projekcie,

7) przestrzegania ogdlnych zasad wspdtiycia spotecznego oraz postanowien niniejszej
Umowy.

8) udzielenia informacji na temat realizacji Projektu osobom i instytucjom zewnetrznym
upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.

Opiekun Uczestnika Projektu jest zobowigzany do zwrotu kosztdw swojego uczestnictwa

w Projekcie, jezeli po zaakceptowaniu ztozonej przez Opiekuna Uczestnika Projektu

dokumentacji rekrutacyjnej — Opiekun Uczestnika Projektu bez uzasadnionej obiektywnie

przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie.

§6

Opiekun Uczestnika Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez ponoszenia

odpowiedzialnosci w przypadku, gdy rezygnacja nastgpita z wainych powodéw

wynikajgcych z:

1) dziatania sity wyzszej,

2) waznych przyczyn osobistych (losowych),

3) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie (np.: dtugotrwata hospitalizacja).

Rezygnacja z udziatu w Projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia

0 przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyny

powodujgcej konieczno$é przerwania udziatu w Projekcie. Do oswiadczenia nalezy zataczyé

odpowiednie dokumenty potwierdzajgce powyisze.

§7

Partner Projektu moze rozwigza¢ niniejsza umowe w sytuac;ji:

1)

2)

naruszenia przez Opiekuna Uczestnika Projektu postanowied Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekis - podregion katowicki”,
podania przez Opiekuna Uczestnika Projektu fatszywych informacji w dokumentacji
przedtozonej w trakcie rekrutacji do Projektu,

nieprzestrzegania przez Opiekuna Uczestnika Projektu zasad uczestnictwa zawartych
w Umowie uczestnictwa w Projekcie ,,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekts - podregion katowicki” .

§8

Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie postanowienia Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
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§10

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEISCOWOSC | DATA PARTNER PROJEKTU
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