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UMOWA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE
»,Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb
grzbietu i kregostupa”
RPLD.10.03.01-10-A014/21

Zawarta w Gtownie W dniu ......ccoeeeeveeceniene e, pomiedzy:

Fundacja SWOBODA, ul. Sosnowa 4, 95-015 Gtowno, postugujaca sie nadanym Numerem
Identyfikacji Podatkowej 7331346807, reprezentowany przez —
............................................................................................................. , Zwanym w dalszej czesci umowy

»Beneficjentem”

a Panig/Panem:

[T 7Y U 1 ST USSR , NP PESEL: e, ,

zwang/ym w dalszej czes$ci umowy ,,Uczestnikiem Projektu”:

o nastepujgcej tresci:
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie pt. ,Kompleksowy
program rehabilitacji w zakresie choréb grzbietu i kregostupa” realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020, Os
Priorytetowa 10 - X Adaptacyjnos¢ pracownikdéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie
01 - X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz
umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
§2
1. Beneficjent realizuje projekt , Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie chordb grzbietu i
kregostupa” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 w okresie od 1 lutego 2022 do 30
czerwca 2023 roku.

2. Celem gtéwnym projektu jest powrdt do pracy przez 37 oséb (19 kobiet, 18 meziczyzn)
zamieszkujgcych w wojewddztwie tédzkim, bedacych w wieku aktywnosci zawodowej poprzez
objecie projektem ww. oséb rehabilitacjg medyczng z elementami edukacji i warsztatami psycho -
edukacyjnymi w okresie realizacji projektu, tj. 01.02.2022- 30.06.2023.

§3
1. Projekt obejmuje nastepujace wsparcie :
a. Porada rehabilitacyjna — Kwalifikacja medyczna do programu
Pierwsza wizyta na poczatku programu, dla 365 osdb objetych wsparciem w ramach
udziatu w Projekcie. W trakcie pierwszej wizyty lekarz specjalista rehabilitacji
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medycznej/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, badanie i analize dokumentéw

medycznych. Osoba dokonujgca kwalifikacji sporzgdzi pisemng dokumentacje precyzujaca
powdd przyjecia lub odmowy przyjecia danej osoby do projektu. Nastepnie Uczestnik/czka
Projektu zostanie poinformowany o przebiegu Programu i udzieli pisemnej zgody na udziat
w projekcie. Po uzyskaniu zgody na udziat w projekcie zostanie ustalony program
usprawnienia leczniczego PUL, w tym ustalone z Uczestnikiem/czkg Projektu cele
uwzgledniajgce preferencje Uczestnika/czki Projektu;

Rehabilitacja z elementami edukacji dla 350 Uczestnikdw/czek Projektu, rehabilitacja w
warunkach ambulatoryjnych w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej. Realizowane
bedg zabiegi z zakresu: kinezyterapii, cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia
polem magnetycznym, leczenia ultradzwiekami laseroterapii, elektroterapii, masaz. Dla
ok. 80% Uczestnikow/Uczestniczek Projektu zrealizowane zostang 10 dniowe cykle
zabiegdw, na ktére sktadac sie bedzie 40 zabiegdw, 69 Uczestnikow/Uczestniczek Projektu
otrzyma po 69 zabiegdw, a 6 Uczestnikow/Uczestniczek Projektu bedzie mogto skorzystaé
z 70 $wiadczen. Dla 75 Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu zrealizowane zostang 15
dniowe cykle zabiegowe (w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, decyzjg lekarza rehabilitanta/fizjoterapeuty
uktadajgcego PUL, cykl zabiegdéw zostanie wydtuzony do 15 dni).

W ramach elementu edukacji fizjoterapeuta podczas zabiegdéw przedstawi kazdemu
Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu m.in. przyktadowe ¢éwiczenia/propozycje aktywnosci
fizycznych wykonywanych w domu, zapozna Uczestnika/Uczestniczke Projektu tematyka
znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia, oméwi z Uczestnikiem/Uczestniczka
Projektu ryzyko wystgpienia boléw kregostupa, poinformuje o zasadach ergonomii w zyciu
codziennym i pracy, przekaze Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu zasady ochrony przed
nadmiernymi przecigzeniami podczas czynnosci codziennych;

Warsztaty psychoedukacyjne.

Kazdy Uczestnik/czka Projektu wezmie udziat w dwdch indywidualnych warsztatach
psychoedukacyjnych prowadzonych przez: dietetyka (1 spotkanie 60 minut/
Uczestnik/czka Projektu), psychologa (1 spotkanie 60 min/ Uczestnika/czke Projektu).
Zakres tematéow bedzie ustalany indywidualnie po uwzglednieniu specyficznych potrzeb
zgtaszanych przez Uczestnika/czke Projektu warsztatéw podczas ich trwania, obejmowadé
bedzie do wyboru tematyke: dieta w schorzeniach narzadu ruchu , psychospoteczne i
organizacyjne czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego, rozwdéj umiejetnosci psychospotecznych, zwigzek pomiedzy sferg
psychiczng i fizyczng, stres i umiejetno$é radzenia sobie z nim, techniki relaksacyjne;
Porada rehabilitacyjna- koricowa konsultacja.

Po zakonczeniu zabiegdw rehabilitacyjnych, podczas drugiej wizyty, lekarz dokona oceny
stanu zdrowia pacjenta, przeprowadzi wywiad oraz przekaze pacjentowi zalecenia do
stosowania w domu;

Refundacja kosztéw dojazdu dla 10 Uczestnikdw/czek Projektu  znajdujacych sie w
szczegdlnie trudnej sytuacji, dla ktérych dojazd stanowi istotng bariere w udziale w terapii;
Refundacja kosztéw opieki nad osobg zalezng lub zapewnienie opieki nad osobg zalezng
na czas dziatan realizowanych w ramach projektu dla 3 Uczestnikéw/czek Projektu, dla
ktorych koniecznosé zapewnienia opieki nad osobg zalezng stanowi istotng bariere udziatu
w Projekcie.
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2. Wszystkie podejmowane dziatania bedg prowadzone zgodne z zasadg réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym réwnosci ptci oraz dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

§4
1. Uczestnik/czka Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Projektu oraz spetnia warunki
uczestnictwa w nim okreslone.
2. Uczestnik/czka Projektu jest swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktdérych zostat zakwalifikowany do udziatu w
Projekcie.
3. Uczestnik/czka Projektu zobowigzuje sie do:

a. wyrazenia zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych,

b. regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich, przewidzianych dla niego w
ramach realizacji Projektu formach wsparcia, tj. porady rehabilitacyjne (2x 1h),
rehabilitacja indywidualna (10 dniowe cykle zabiegéw lub 15 dniowe cykle zabiegowe) ,
warsztaty psychoedukacyjne (2x 60 min.)

c. wypetniania testdw monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu w czasie jego trwania,

d. przestrzegania Regulaminu projektu,

e. dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych podjecie lub kontynuacje zatrudnienia do 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. Zaswiadczenie z zaktadu pracy w przypadku
0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej lub wpis do
CEIDG w przypadku oséb prowadzgcych wtasng dziatalnosé gospodarcza, zaswiadczenie o

powrocie do pracy, kopie umoéw o prace/zlecenie
f. natychmiastowego informowania koordynatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych

osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym, o zmianie sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia) oraz udzielania wszelkich informacji zwigzanych z
uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

g. w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie poinformowania Beneficjenta w formie
pisemnej.

4. Uczestnikowi projektu przystuguje uprawnienie do korzystania z przewidzianych dla niego form
wsparcia w okresie od ........cccceeeeieeeecennnnen e st r.

5. Zaktada sie, ze na rynek pracy powrdci lub bedzie kontynuowaé zatrudnienie min. 37 z 350
uczestnikdw/czek, w tym 19 uczestnikdw/czek wieku 50+, u ktérych swiadczenia rehabilitacyjne
przyniosg najwiekszg poprawe. Uczestnik/czka projektu, ktéry powrdci na rynek pracy w okresie
do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie jest zobowigzany do dostarczenia do Biura
Projektu nastepujgcych dokumentéw w celu potwierdzenia ww. faktu:

a. zaswiadczenia o zatrudnieniu lub potwierdzenie prowadzenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej.

b. zaswiadczenie o powrocie do pracy,
c. kopie uméw o prace/zlecenie

§5
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1.

Prawa i obowigzki Uczestnika/czki Projektu oraz Beneficjenta, zwigzane z realizacjg Projektu,
okreslone sg w Regulaminie Projektu.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia i nie dtuzej niz do zakonczenia projektu tj.
30 czerwca 2023 roku.

Rezygnacja z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie o$wiadczenia w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Za dzied rezygnacji przyjmuje sie date otrzymania oswiadczenia przez
Beneficjenta.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika/czki Projektu z listy uczestnikow
w przypadku naruszenia regulaminu oraz zasad wspétzycia spotecznego.

Beneficjent moze dokonac jednostronnego wypowiedzenia umowy uczestnictwa w projekcie z

powodu:
a) istotnego naruszenia przez Uczestnika/czke postanowien umowy lub regulaminu
projektu,
b) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz Projekt jest finansowany ze Srodkdéw publicznych,
w zwigzku z czym na Beneficjencie spoczywa szczegdlny obowigzek dbatosci o ich prawidtowe i
zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie.

§7

Zmiana warunkéw niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Prawem wtasciwym dla oceny wzajemnych praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,
jest prawo polskie.

Jurysdykcja do rozstrzygania sporéw wyniktych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie
sadow polskich.
W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac sie nawzajem na pismie o
kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku
korespondencje wystang na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru i nieodebrang, uwaza sie za doreczona.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
Sprawy wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.
Wszelkg korespondencje dotyczaca projektu nalezy kierowaé na adres Biura Projektu: Fundacja
SWOBODA, ul. Sosnowa 4, 95-015 Gtowno

§8

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Data i podpis Uczestnika/czki Projektu Data, podpis i piecze¢ Beneficjenta
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