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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
w ramach projektu nr FELD.08.04-12.00-0021/25 ,FormaPlus — wracamy do
sprawnosci! Kompleksowy program rehabilitacji i edukacji zdrowotnej dla
mieszkancéw powiatu zdunskowolskiego” realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze
europejskie dla edukacji i kadr w £6dzkiem, Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik.

zawartadnia ..., Lo W e pomiedzy:

KRYSTYNA STEPIEN NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
KRYSTA-MED przy ul. Getta Zydowskiego 64 w Zdunskiej Woli, zwang w tre$ci umowy

Realizatorem wsparcia

a
Panem/Panig

PREAMBULA

Niniejsza umowa okresla zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,FormaPlus — wracamy
do sprawnosci! Kompleksowy program rehabilitacji i edukacji zdrowotnej dla
mieszkancéw  powiatu  zdunskowolskiego” nr  FELD.08.04-1Z2.00-0021/25
realizowanego KRYSTYNA STEPIEN NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ KRYSTA-MED przy ul. Getta Zydowskiego 64 w Zdunskiej Woli na
podstawie umowy o dofinansowanie nr FELD.08.04-12.00-0021/25-00. Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze
europejskie dla edukacji i kadr w £6dzkiem, Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik.
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§1
Postanowienia ogdlne

Do realizacji dziatan projektowych wykorzystane zostang pomieszczenia
rehabilitacyjne zgodne z warunkami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej; swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych —
zabieg fizjoterapeutyczny (tekst jednolity — Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U. 2021 poz. 265) zlokalizowane w przychodni KRYSTYNA STEPIEN
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KRYST-AMED przy ul. Getta
Zydowskiego 64 w Zdunskiej Woli

2. Projekt realizowany jest w okresie od 2026-05-01 do 2028-04-30.

3. Biuro Projektu miesci sie w siedzibie Realizatora wsparcia: przy ul. Getta

Zydowskiego 64 w Zdunskiej Woli
§2

Przedmiot umowy

. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Realizatora dla Uczestnika/czki

wsparcia - zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie oraz zatozeniami

dokumentu: ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa

t6dzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”.

Mozliwy zakres wsparcia obejmuje nastepujgce swiadczenia:

1) | porada rehabilitacyjna (kwalifikacja medyczna do Programu),

2) rehabilitacja z elementami edukacji (10 lub 15 dni zabiegow rehabilitacyjnych /
po 3, 4 lub 5 zabiegéw dziennie) oraz dodatkowe dziatania edukacyjne z
zakresu codziennej aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia, ergonomii i
eliminacji zdrowotnych czynnikow ryzyka w czynnosciach dnia codziennego.

3) warsztaty psychoedukacyjne, w tym:

a) indywidualne konsultacje z psychologiem (1 spotkanie x 1 godz.),

b) indywidualne konsultacje z dietetykiem (1 spotkanie x 1 godz.)

4) |l porada rehabilitacyjna,

5) dofinansowanie zaje¢ aktywnosci fizycznej (dla 50% uczestnikow),

6) doposazenie w drobny sprzet sportowy (dla 50% uczestnikow)
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7) wizyta koncowa (dla 50% uczestnikow)

8) kazdy uczestnik otrzyma duzy recznik przydatny podczas zabiegow i
aktywnosci fizycznej.
3. Terminy realizacji swiadczen bedg w miare mozliwosci dostosowane do potrzeb
uczestnikéw.
§3
Prawa i obowigzki stron
1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

a. udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i
udziatu w projekcie (dalej: Regulamin) - bez ponoszenia kosztow
poszczegolnych form wsparcia,

b. odbycia indywidualnych konsultacji rehabilitacyjnych (1, 11 / I, Il porada
rehabilitacyjna i wizyta koncowa), zgodnie z warunkami okreslonymi w §3 i
5 Regulaminu,

c. otrzymania wsparcia rehabilitacyjnego i edukacyjnego, zgodnie z
warunkami okreslonymi w §3 Regulaminu,

d. otrzymania indywidualnego wsparcia psychoedukacyjnego (psychologa i
dietetyka), zgodnie z warunkami okreslonymi w §3 Regulaminu,

e. dofinansowania kosztéw zaje¢ aktywnosci fizycznej, zgodnie z warunkami
okreslonymi w §3 Regulaminu,

f. otrzymania wyposazenia zachecajgcego do aktywnosci fizycznej i dbania o
zdrowy tryb zycia (recznik / recznik i drobny sprzet sportowy),

g. godnego traktowania z uwzglednieniem zasad: rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami,
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Kartg Praw
Podstawowych UE i Konwencjg o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych w
zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji, obszaru oddziatywania i
interwenciji projektu,

h. wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, przekazanych do biura
Projektu, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zmian.),

i. kontaktu i rozmowy z personelem Projektu.
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2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a. przestrzegania Regulaminu oraz zasad ujetych w niniejszej Umowie
uczestnictwa w Projekcie,

b. wypetniania testow monitorujgcych wiedze w trakcie uczestnictwa w danej
formie wsparcia oraz po jego zakonczeniu,

c. wypetniania ankiet dotyczgcych badania poziomu zadowolenia i rezultatow
zaktadanych w Projekcie,

d. niezwtocznego informowania o zaistniatej zmianie stanu zdrowia, zmianie
danych osobowych oraz innych zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na
poprawng realizacje Projektu,

e. systematycznego uczestnictwa we wszystkich obligatoryjnych formach
wparcia przewidzianych do realizacji w ramach Projektu, wg ustalonego
harmonogramu zaje¢ — potwierdzonego wtasnym podpisem na listach
obecnosci/kartach ustug,

f. potwierdzanie udziatu w poszczegolnych etapach projektu poprzez podpis
na listach obecnosci, potwierdzenie pobrania materiatéw i in.,
dokumentowania kosztow aktywnosci fizycznej w przypadku korzystania z
ich refundacii,

g. udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie
instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Programu,

h. przekazania w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie
informacji dotyczacych jegol/jej sytuacji po zakonczeniu wsparcia; w
szczegolnosci zobowigzuje sie przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce
podjecie pracy lub kontynuacje zatrudnienia w tym okresie (zaswiadczenie
o zatrudnieniu / powrocie do pracy, wydruk z KRS, CEIDG, potwierdzenie
z ZUS, USiinne).

3. Realizator zobowigzuje si¢ w zakresie objetym Projektem do udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z Programem i umowg o dofinansowanie oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zasadami etyki zawodowej i z
nalezytg starannoscig.

4. Realizator zobowigzuje sie zaangazowac odpowiednio wykwalifikowang kadre do

obstugi poszczegdlnych etapdédw Programu.
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5. Realizacja wsparcia bedzie odbywa¢ sie 2z poszanowaniem zasady
zrbwnowazonego rozwoju oraz z uwzglednieniem zasad: réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Kartg Praw Podstawowych UE i
Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, obszaru oddziatywania i interwencji projektu.

§4
Postanowienia koncowe

1. Umowa jest zawierana na okres niezbedny do realizacji wszystkich form
wsparcia/swiadczen przewidzianych w Indywidualnym Planie Rehabilitacji (IPR)
dla danego uczestnika/czki.

2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta, bgdz w
przypadku wczesniejszego jej rozwigzania przez jedng ze stron Projektu.

3. Umowa moze zostac rozwigzana:

a. z dniem zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Realizatora,
b. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej
waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszej umowy nalezy do Realizatora, ktory
dokonuje jej w oparciu o zasady wynikajgce z programu regionalnego, umowy o
dofinansowanie, przepisow prawa krajowego i wspdélnotowego.

6. Strony zobowigzujg sie dgzy¢ do polubownego zatatwienia wszelkich sporow.

7. Umowa zostaje sporzgdzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kazdej ze stron.

Czytelny podpis uczestnika/czki Czytelny podpis realizatora

Strona5z5



