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UMOWA Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU
NR ............../2021/HARCDOM/DDP

zawarta w tabiszynie W dniu ....ceecceeeereeccennsenens r.

pomiedzy:
Choragwia Kujawsko-Pomorska Zwigzku Harcerstwa Polskiego,

ul. Dworcowa 56, 85-010 Bydgoszcz, NIP 9671254011, REGON 340245801,
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zwang dalej - Beneficjentem,
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zwanym/a dalej - Uczestnikiem Projektu.

0 nastepujgcej tresci:

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie Uczestnikowi Projektu przez Beneficjenta wsparcia
w ramach projektu ,HARCDOM - Dzienny Dom Pobytu w Gminie tabiszyn” (zwanego dalej Projektem)
dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne spofeczeristwo, Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych
i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj Ustug Spotecznych.

2. Wsparcie udzielane bedzie zgodnie z zapisami Regulaminu projektu dostepnego na stronie
https://kp.zhp.pl/ oraz w biurze projektu. Uczestnik podpisujac niniejszg umowe potwierdza, ze zapoznat
sie z trescig Regulaminu projektu i zobowigzuje sie do jego stosowania.

3. Projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Uczestnik projektu potwierdza, ze spetnia kryteria rekrutacji okreslone w Regulaminie Projektu, a takze ze
wszelkie dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym do Projektu i zatgcznikach sg zgodne z prawda
i sg aktualne na dzien podpisania niniejszej umowy. Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialnos¢ karng i
cywilng za skfadanie niezgodnych z prawda oswiadczen zbieranych na potrzeby rekrutacji i potwierdzenia
kryteridéw udziatu w projekcie. W przypadku ztozenia oSwiadczenia niezgodnego z prawdg Beneficjentowi
przystuguje od Uczestnika Projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego lub karnego oraz zwrot
poniesionych kosztdw w przypadku rozpoczecia udziatu w Projekcie.

5. Udziat w Projekcie Uczestnika Projektu rozpoczyna sie z chwilg podpisania niniejszej umowy uczestnictwa
w projekcie. Warunkiem rozpoczecia udziatu w Projekcie przez Uczestnika Projektu jest przekazanie
danych osobowych wymaganych przez Instytucje Zarzadzajaca.

6. Uczestnik projektu oswiadcza, ze zostat poddany indywidualnej ocenie sytuacji materialnej i zyciowej
(rodzinnej i zawodowej).
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Rozpoczecie korzystania z ustug opiekunczych w Dziennym Domu Pobytu (DDP) rozpoczyna sie z dniem
podpisania niniejszej umowy. Przewidywany okres $wiadczenia ustug opiekuriczych wynosi 5 miesiecy.
Okres ten moze zosta¢ skrocony lub wydtuzony w zaleznos$ci od sytuacji uczestnika i mozliwosci
wynikajgcych z realizacji projektu. Beneficjent zobowigzany jest zrealizowaé wskazniki okreslone w
Projekcie. Jest to niezbedne do prawidtowego rozliczenia przez Beneficjenta przyznanego
dofinansowania.

Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o regulamin organizacyjny, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13.10.2015 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi
spetniaé lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego. ,,HARCDOM - Dzienny Dom
Pobytu w Gminie tabiszyn” spetnia standardy w zakresie ochrony ppoz oraz standardy okreslone w § 3
ww. rozporzadzenia.

Planowany wymiar i zakres udzielanego wsparcia okreslony bedzie w Karcie Indywidulanego Pobytu
— opracowywana przez osoby $wiadczgce ustuge opiekuricza i/lub specjalistyczne ustugi opiekuricze we
wspotpracy z Kierownikiem DDP i osoba wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (lub jej
opiekunem faktycznym lub prawnym). Karta okresli w szczegdlnosci cele pracy oraz zadania wspierajgco-
aktywizujace (podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej
oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci). Karta opracowana zostanie w terminie
maks. 7 dni od rozpoczecia udziatu w Projekcie.

Swiadczenie ustug opiekuiiczych podlegaé bedzie monitoringowi i okresowej ewaluagiji.

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do punktualnosci, obecnosci, aktywnego uczestnictwa w zajeciach
w ramach DDP oraz zachowania odpowiedniej postawy zgodnie z normami spotecznymi i zasadami
przyjetymi w Projekcie ,,HARCDOM - Dzienny Dom Pobytu w Gminie tabiszyn”, w tym zwfaszcza do
poszanowania godnosci innych uczestnikéw, personelu i mienia DDP.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do poinformowania o planowanej nieobecnosci najpdzniej do
godziny 10.00 dnia poprzedzajgcego planowang nieobecnosé.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu okreslone sg w Regulaminie Projektu.

Obowigzki Beneficjenta okreslone sg w Regulaminie Projektu.

Zasady dotyczace zakonczenia udziatu w Projekcie przez Uczestnika Projektu okreslone sg w Regulaminie
Projektu.

Organizator zastrzega sobie prawo skresdlenia uczestnika z listy Uczestnikow Projektu w przypadku
naruszenia przez niego zapisdw Regulaminu projektu lub niniejszej umowy.

Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

Wszystkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy
strony bedg staraty sie rozstrzygnac polubownie, a w przypadku braku mozliwosci porozumienia poddadza
spor rozstrzygnieciu przed sgdem powszechny wiasciwym dla siedziby Beneficjenta.

Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Beneficjenta oraz drugim dla Uczestnika Projektu.

Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
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Zataczniki
Zatacznik nr 1: Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych
Zatacznik nr 2: Zakres danych osobowych Uczestnika Projektu

Data i podpis Uczestnika Projektu Data i podpis Beneficjenta



