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ZAŁĄCZNIK NR 9 

DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

NR FEWM.09.04-IZ.00-0027/24 

 

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Wsparcie asystenckie - szansą na lepsze życie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mieście 

Ostróda” 

NR PROJEKTU FEWM.09.04-IZ.00-0027/24 

Zawarta w dniu …………………… w ………………………… . 

pomiędzy: 

Polskim Związkiem Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski, z siedzibą przy ul. Adama Mickiewicza 17/3, 10-508 

Olsztyn, NIP: 7393036374, REGON: 510874388, reprezentowanym przez: 

1. Panią Martę Łożyńską – Prezesa 

 

2. ……………………………………………….. 

 

a Panią/Panem 

 

 ………………………………………………………………………………………….. 

 

Zamieszkałą/łym pod adresem: 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

PESEL: 

 

           

 

Zwanym dalej Uczestnikiem Projektu. 

§ 1  

 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział Uczestnika Projektu pn. „Wsparcie asystenckie - szansą 

na lepsze życie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mieście Ostróda” nr projektu 

FEWM.09.04-IZ.00-0027/24 (zwanym dalej Projektem) realizowanym w okresie od 01.01.2025 r. 

do 31.12.2026 r. w ramach regionalnego programu operacyjnego Fundusze Europejskie dla Warmii  

i Mazur 2021-2027, Priorytet 9: Włączenie i integracja EFS+, Działanie 9.4: Usługi społeczne dla 

osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 

2. Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego EFS Plus na lata 2021-2027. 

3. Projekt realizowany jest przez Polski Związek Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski na terenie 

gminy wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mieście Ostróda. 
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§ 2  

 

1. Uczestnik Projektu oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem rekrutacji pn. „Wsparcie asystenckie 

- szansą na lepsze życie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mieście Ostróda” nr Projektu 

FEWM.09.04-IZ.00-0027/24 akceptuje jego zapisy i zgodnie z wymogami zawartymi  

w Regulaminie spełnia kryteria uczestnictwa, uprawniające go do udziału w Projekcie. 

2. Uczestnik Projektu jest świadomy odpowiedzialności, w tym odpowiedzialności karnej  za składanie 

nieprawdziwych oświadczeń, na podstawie których został zakwalifikowany do udziału w Projekcie. 

 
§ 3  

 

1. Uczestnik Projektu w ramach Projektu weźmie udział w następującym wsparciu: 

a) Indywidualna diagnoza osoby starszej z niepełnosprawnością; 

b) Indywidualna diagnoza sytuacji opiekuna faktycznego; 

c) Usługa asystencka AOON dla osoby starszej z niepełnosprawnością; 

d) Opieka wytchnieniowa dla opiekuna faktycznego osoby z niepełnosprawnością wzroku; 

e) Grupy samopomocowe (dla osób starszych z niepełnosprawnością); 

f) Indywidualny trening/instruktaż podnoszący umiejętności sprawowania opieki nad osoba starszą 

(dla opiekunów faktycznych); 

g) Indywidualne poradnictwo specjalistyczne: psychologiczne, ekonomiczne/finansowe; 

h) Indywidualny trening umiejętności gospodarowania budżetem domowym; 

i) Wyjazdowe integracyjne warsztaty rozwojowe – wsparcie grupowe na rzecz  

os. starszych z niepełnosprawnością (rękodzieło, arteterapia); 

j) Warsztaty umiejętności społecznych/warsztaty podnoszące umiejętności radzenia sobie ze 

stresem, komunikacji, rozwiązywanie konfliktów; 

k) Warsztaty nowych technologii. 

 
§ 4 

 

1. Uczestnik Projektu akceptuje terminu i miejsca wyznaczone przez Realizatora Projektu oraz zobowiązuje się 

do: 

a) Udziału w pełnej ścieżce wsparcia w ramach Projektu oraz do bieżącego informowania Polskiego 

Związku Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski o wszystkich zdarzeniach, mogących zakłócić lub 

uniemożliwić dalszy udział w Projekcie; 

b) Regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w każdej formie wsparcia przewidzianej  

w Projekcie; 

c) Wypełniania ankiet i testów związanych z realizacją Projektu i monitoringiem jego późniejszych 

rezultatów; 

d) Udziału we wszystkich badaniach, dotyczących ich sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie, 

przeprowadzonych przez Polski Związek Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski, Instytucję 

Zarządzającą lub instytucje do tego upoważnione; 

e) Niezwłocznego informowania o zmianach danych osobowych, wpisanych do Formularza 

zgłoszeniowego/rekrutacyjnego oraz o zmianie swojej sytuacji oraz innych danych mających wpływ na 

realizację Projektu; 

f) Powiadomienia Polskiego Związku Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski o wszelkich zmianach 

dotyczących informacji zawartych w złożonych dokumentach uprawniających go do uczestnictwa  

w Projekcie. 

 

 

§ 5 

 

http://www.pznolsztyn.pl/
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1. Przerwanie udziału w Projekcie możliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach, po przedłożeniu 

dokumentów potwierdzających istotny powód przerwania udziału w Projekcie. 

2. Uzasadnione przypadki mogą wynikać wyłącznie z przyczyn zdrowotnych lub działania siły wyższej  

i dotyczą okoliczności, które nie były znane Uczestnikowi Projektu w momencie rozpoczęcia udziału  

w Projekcie: 

a) Przerwanie udziału w Projekcie z przyczyn zdrowotnych należy udokumentować zaświadczeniem 

lekarskim na obowiązującym druku ZUS ZLA. 

b) Uczestnik Projektu zobowiązany jest do złożenia w formie pisemnej oświadczenia o przerwaniu udziału  

w projekcie. W terminie do 7 dni kalendarzowych od momentu zaistnienia przyczyn powodujących 

konieczność przerwania udziału w Projekcie. W oświadczeniu należy przedstawić powody przerwania 

udziału w Projekcie oraz załączyć stosowne dokumenty potwierdzające te powody. 

c) Przerwanie udziału w Projekcie przed objęciem pierwszą formą wsparcia będzie skutkować skreśleniem   

z listy Uczestników Projektu bez konsekwencji przewidzianych w niniejszej Umowie  

3. Za nieuzasadnione przerwanie Uczestnika w Projekcie uznaje się: 
a) Przekroczenie 20% nieobecności godzin określonych harmonogramem realizacji poszczególnych form 

wsparcia; 

b) Naruszenie prawa Regulaminu rekrutacji oraz postanowień niniejszej Umowy  uczestnictwa  

w szczególności rażącego naruszenia porządku organizacyjnego podczas doradztwa, indywidualnych 

spotkań, warsztatów, wyjazdów oraz złożenia przez Uczestnika oświadczeń niezgodnych z prawdą  

i wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych; 
 

§ 6 

 

1. Realizator Projektu przypadku przerwania udziału w Projekcie z przyczyn określonych w § 5 ust. 2 pkt. a-b, 

rozwiązuje Umowę uczestnictwa. Uczestnik o tym fakcie zostanie powiadomiony w ciągu 7 dni 

kalendarzowych telefonicznie, oraz pisemnie (przesyłką pocztową ma adres wskazany w dokumentach 

rekrutacyjnych). 

 

§ 7 

 

1. Uczestnik Projektu uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadcza, że dane oraz oświadczenia zawarte w złożonych przez niego dokumentach oraz przedmiotowej 

umowie uczestnictwa są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

2. W okresie trwania niniejszej umowy strony są zobowiązane informować się nawzajem na piśmie o każdej 

zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowiązku, korespondencję 

wysłaną na ostatni adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i nieodebraną, uważa się za doręczoną.  

 
§ 8 

 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają postanowienia Regulaminu 

rekrutacyjnego oraz odpowiednie przepisy prawa w tym Kodeksu Cywilnego. 

2. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 

3. W zakresie nieunormowanym niniejszą umową zastosowanie mają reguły i zasady wynikające  

z Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, przepisy 

prawa Unii Europejskiej, właściwe akty prawa krajowego, procedury wewnętrzne określające zasady 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 

4. Wszelkie spory mogące wynikać z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przed sądem 

powszechnym właściwym dla siedziby Realizatora Projektu. 

5. Prawem właściwym dla oceny wzajemnych praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, jest prawo 

polskie. 

6. Jurysdykcja do rozstrzygania sporów wynikłych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie sądów 

polskich. 
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7. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

8. Umowa wchodzi w życie w dniu podpisania jej przez obie strony.  

 

 

 

 

 

 

………………………………………..         ………….………………………….… 
Data i podpis Realizatora Projektu                                       Data  i czytelny podpis Uczestnika Projektu  
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