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Projekt "Opieka i pomoc" jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Akademiag Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k. zwang dalej Beneficjentem,
z siedzibg w todzi, ul. Kilinskiego 21, 90-205 tédz, reprezentowang przez kierownika projektu
....................... zwang dalej Beneficjentem Projektu
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zwanym/a dalej Uczestniczkg/Uczestnikiem Projektu

PREAMBULA

1. Niniejsza umowa okresla zasady uczestnictwa w projekcie pt. ,Opiekai pomoc”, ktéry jest
realizowany przez Akademie Zdrowia Spodtke z ograniczong odpowiedzialnoscig Spdtka
komandytowg na podstawie umowy o dofinansowanie nr: UM_SE.433.1.365.2018 o
dofinansowanie projektu ,,Opieka i pomoc” nr RPKP.09.03.02-04-0073/17 zawartej w dniu
27 kwietnia 2018 r. pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim reprezentowanym
przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 a Akademig Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia Sp. k.

§1.
Postanowienia ogdlne
1. Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron w zakresie realizacji dziatan w ramach
projektu ,, Opieka i pomoc”.
2. Projekt realizowany jest od 1.06.2018 r. do 31.05.2020 .
3. Biuro projektu miesci sie w w Bydgoszczy przy M. Curie-Sktodowskiej 26, 85-094 Bydgoszcz

§2.

Biuro Projektu ,Opieka i pomoc”
Ul. M. Curie-Sktodowskiej 26, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52 376 31 65, tel./fax 52 341 31 64,
e-mail: bydgoszcz@akademia-zdrowia.pl
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Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem  umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia Uczestnice/
Uczestnikowi Projektu zgodnie z zatozonym i zatwierdzonym przez Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020wnioskiem o dofinansowanie
projektu.

2. Zakres wsparcia projektowego obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia opiekuncze, specjalistycznego i fizjoterapeutycznego w ramach opieki
dtugoterminowe;.

3. Wsparcie bedzie udzielane w domu Uczestnika/Uczestniczki projektu.

4. Swiadczenia o ktérych mowa z pkt. 2 beda realizowane w ilosci dostosowanej do
faktycznego stanu zdrowia Uczestnika/Uczestniczki i zostang okreslone w zataczniku nr 1
do umowy.

5. Beneficjent zobowigzuje sie:

e udzieli¢ Uczestnice/ Uczestnikowi Projektu wsparcia okreslonego w § 2, zgodnie z
umowag o dofinansowanie oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

e zapewni¢ wykwalifikowang kadre realizujgcy poszczegdlne ustugi opiekuricze,

® na czas trwania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn. Minimalng
sume gwarancyjng ubezpieczenia, okre$la rozporzadzenie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia okresla Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. nr 293 poz. 1729). Minimalna suma
gwarancyjna, o ktérej mowa powyzej ustalana jest przy zastosowaniu kursu
Sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku,
w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta. Ubezpieczenie, o ktérym mowa
obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordb
zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi
powodujgcymi WZW.

§3.
Oswiadczenia Uczestniczki/ Uczestnika Projektu
1. Uczestniczka/ Uczestnik Projektu oswiadcza, ze:
e z wtasnej inicjatywy przystepuje do udziatu w projekcie,

Biuro Projektu ,Opieka i pomoc”
Ul. M. Curie-Sktodowskiej 26, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52 376 31 65, tel./fax 52 341 31 64,
e-mail: bydgoszcz@akademia-zdrowia.pl



Europejskie | | Kujawsko-Pomorskie U_n!a Europejska £
Program Reglonalny ‘-«\% Europejski Fundusz Spoteczny L

Fundusze ﬁ Wojewddztwo

Projekt "Opieka i pomoc" jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

e zezwala na publikacje swojego wizerunku w ramach realizacji projektu , Opieka i
pomoc” zgodnie z art. 81 Ustawy Prawo Autorskie (Dz.U.2000.80.904),
e poinformuje kazdorazowo Beneficjenta projektu o zmianie stanu zdrowia moggcej
miec istotny wptyw na dalszg realizacje projektu,
e nie korzystat/ nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO W K-P 2014-2020.
W przypadku oswiadczenia nieprawdy Uczestniczka/ Uczestnik Projektu poniesie
odpowiedzialnosc¢ za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

§4.
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszej umowy nalezy do Beneficjenta w oparciu
o odpowiednie reguty i zasady wynikajgce z dokumentéw Regionalnego Programu
Operacyjnego, a takze odpowiednie przepisy prawa krajowego i wspolnotowego.

3. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw moggcych
wynikng¢ w zwigzku z realizacjg umowy.

4. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu w trybie okreslonym w pkt. 3, strony
ustalajg zgodnie, ze spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wtasciwego dla siedziby Beneficjenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w tresci umowy zastosowanie majg odpowiednie reguty i
zasady wynikajgce z dokumentéw Regionalnego Programu Operacyjnego, a takze przepisy
prawa wspolnotowego i polskiego, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego oraz przepiséw o
ochronie danych osobowych.

6. Strony umowy zobowigzujg sie do niezwtocznego zawiadamiania o wszelkich zmianach
adreséw do doreczen.

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

Biuro Projektu ,Opieka i pomoc”
Ul. M. Curie-Sktodowskiej 26, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52 376 31 65, tel./fax 52 341 31 64,
e-mail: bydgoszcz@akademia-zdrowia.pl
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data i podpis Uczestniczki/ Uczestnika Projektu

Zatacznik nr 1

L.p. Rodzaj ustugi llos¢
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