E fdize  ODAZOWSZE,  unituropesi

Program Reglonalny Ewropejski Fundusz Spodecany

“Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”

Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KONTRAKT TROJSTRONNY NA USLUGI OPIEKUNCZE W PROJEKCIE NR
RPMA.09.02.01-14-j473/23 pn.

»Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”

zawartywdniu ... pomiedzy:

PROJECT CREATION Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
NIP: 9512433592, REGON: 366893187, z siedzibg: 02-677 Warszawa, ul. Cybernetyki 7b
lok. 12, reprezentowang przez Pana Barttomieja Kaptur — Prezesa Zarzadu,

zwana w tresci niniejszego kontraktu ,Organizatorem"”, odpowiedzialnym za organizacje
ustug opiekunczych

a
PaNEM/PaNIg .. .o e

ZAMIESZKAYIM/G ..o

0 numerze PESEL.............coiiii , zZwanym/g w tresci niniejszego
kontraktu, terapeutg nadzorujgcym

a

PaNEM/PaNIg ..
ZAMIESZKANYIM/G ..ot
0 numerze PESEL..........ccooiiiiiiiiiii , bedaca/ym rodzicem/opiekunem

prawnym dziecka:

onumerze PESEL.......coooiiiii e ,
wspolnie zwanymi ,stronami kontraktu”

§ 1. INFORMACJE WSTEPNE

1. Strony kontraktu przyjmuja do wiadomosci, ze projekt
,Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunéw” jest wspdétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Priorytet IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka
z ubo6stwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
Zwigkszenie dostepnoéci ustug spotecznych.

2. Uslugi opiekuncze bedg swiadczone w okresie od dnia podpisania niniejszego kontraktu
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“Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”

do maksymalnie 31.12.2023 r.

Katalog swiadczonych ustug opiekunczych zamieszczony zostanie w Indywidualnej
Sciezce Wsparcia, stanowigcej zat. nr 5 do niniejszego kontraktu.

Ustugi opiekuncze realizowane bedg zgodnie z planem pracy terapeutycznej ustalonym
dla danej osoby niesamodzielnej przez Organizatora, we wspotpracy z Terapeutg
nadzorujgcym oraz rodzicem/opiekunem prawnym dziecka biorgcego udziat w projekcie.
Indywidualna $ciezka wsparcia poza planem pracy terapeutycznej zawiera takze co
najmniej cele pracy z osobg niesamodzielng, zatwierdzone przez terapeute
nadzorujgcego.

. Aktualizacja lub zmiana indywidualnej Sciezki wsparcia, o ktérym mowa w ust. 4, nie

wymaga zmiany niniejszego kontraktu tréjstronnego.

§ 2. ZOBOWIAZANIA ORGANIZATORA

. Organizator zobowigzuje sie do:

a) Zapewnienia/przeprowadzenia na rzecz Dziecka:

e szczegOtowej diagnozy prowadzonej przez psychologa (1 h) i fizjoterapeute (1 h),
w wyniku ktorej stworzona zostanie indywidualna $ciezka wsparcia, zawierajgca m.in.
plan pracy terapeutycznej.

e wsparcia w formie dziennego, krétkookresowego pobytu w postaci  turnuséw
rehabilitacyjnych w siedzibie Instytutu. Pojedynczy turnus trwat bedzie srednio 5 dni,
w wymiarze srednio 2 godzin dziennie a jego termin ustalany bedzie z opiekunem
faktycznym indywidualnie. Organizator przyjgt srednig ilos¢ 3 turnuséw na dziecko
natomiast ich ostateczna liczba oraz specyfika bedzie kwestig indywidualng i wynikac
bedzie z zapiséw indywidualnej sciezki wsparcia.

b) Zapewnienia na rzecz Rodzica/Opiekuna prawnego:

e wsparcia w formie tzw. opieki wytchnieniowej (pozostawienie dziecka pod kuratelg
opiekunéw — terapeutéw aby w wolnym czasie realizowaé swoje plany prywatne -
edukacyjne, zawodowe, itd.); Opieka wytchnieniowa odbywaé sie bedzie w ramach
dziennego, krotkookresowego pobytu w postaci turnusoéw rehabilitacyjnych dla dzieci
w siedzibie Instytutu. Pojedynczy turnus trwat bedzie Srednio 5 dni w wymiarze
srednio 2 godzin dziennie a jego termin ustalany bedzie
z opiekunem faktycznym indywidualnie. Projektodawca przyjat srednig ilos¢ 3
turnuséw na dziecko (a wiec $rednio 15 dni opieki wytchnieniowej w trakcie projektu
dla rodzica/opiekuna prawnego) natomiast ich ostateczna liczba oraz specyfika
bedzie kwestig indywidualng i wynika¢ bedzie z zapisdw indywidualnej S$ciezki
wsparcia.

e szkolenia w formie stacjonarnej lub zdalnej, dla 37 rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci biorgcych udziat w projekcie - do wyboru na podstawie deklaracji, m.in.:

- Jak zy¢ z osobg z M6zgowym Porazeniem Dzieciecym;

- Szkolenie podstawowe z pierwszej pomocy przedmedycznej swiadczonej dla dzieci
Z niepetnosprawnoscia;

- Jak dbac¢ o osobe niepetnosprawng nie szkodzgc sobie;

- Ergonomia zycia os6b niepetnosprawnych;

- Inne wynikajgce ze zgtoszonych w formularzu rekrutacyjnym potrzeb.

c) zapewnienia na rzecz wszystkich Uczestnikow odpowiedniej kadry specjalistycznej,
wiasciwej bazy (w tym bazy dydaktycznej, zasobdéw technicznych), materiatow
dydaktycznych.
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§ 3. PRAWA | ZOBOWIAZANIA UCZESTNIKOW

Uczestnik, zobowigzuje sie do:

a) uczestnictwa w prowadzonych w ramach Projektu formach wsparcia, akceptujac terminy
i miejsce, ktére wyznaczy Organizator, w porozumieniu z terapeutg nadzorujgcym oraz
Uczestnikiem.

b) przestrzegania zasad obowigzujgcych na poszczegdlnych etapach realizacji Projektu (w
przypadku dzieci, w osobie rodzica/opiekuna prawnego).

c) poddania sie badaniom ewaluacyjnym Projektu w czasie jego trwania (w przypadku dzieci,
w osobie rodzica/opiekuna prawnego).

d) uzupetniania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, a w szczegdlnosci do:
podpisywania list obecnosci, potwierdzen odbioru materiatéw szkoleniowych oraz innych
dokumentéw wskazanych przez Organizatora a zwigzanych z realizacjg Projektu (w
przypadku dzieci, w osobie rodzica/opiekuna prawnego).

e) informowania Kierownika projektu o kazdej zmianie danych osobowych czy danych dot.
zamieszkania (w przypadku dzieci, poprzez deklaracje rodzica/opiekuna prawnego).

f) wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci 500,00 PLN za kazdy turnus rehabilitacyjny,
w ktérym uczestniczyé bedzie dziecko, na wyodrebniony rachunek bankowy Partnera
prowadzony przez PKO Bank Polski SA, o numerze 77 1020 1169 0000 8502 0869 1299.
Whptata wkiadu wilasnego musi by¢ dokonana najpdzniej na 5 dni kalendarzowych po
podpisaniu niniejszego kontraktu i stworzeniu indywidualnej sciezki wsparcia. Dodatkowo
na maila dotacja@dzielnymis.pl nalezy przesta¢ bankowe potwierdzenie dokonanej
ptatnosci.

g) zlozenia pisemnego oswiadczenia o rezygnacji wraz z uzasadnieniem, w przypadku
rezygnacji z udzialu w Projekcie z powoddw niezaleznych od Uczestniczki/ka,
a spowodowanych waznymi losowymi wzgledami zyciowymi. Pisemna akceptacja
os$wiadczenia uzyskana od Organizatora zwalnia Uczestnika z pokrycia kosztéw, o ktdrych
mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy,

h) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom,
badz osobom zaangazowanym w realizacje niniejszego projektu,
i) wyrazenia zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych
osobowych zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa, do celow zwigzanych
Z przeprowadzeniem zaje¢, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Projektodawcy z obowigzkéw sprawozdawczych
wobec Instytucji Posredniczgcej/Instytucji Zarzgdzajacej,
Rodzic/opiekun prawny Uczestnika/czki oswiadcza, ze zapoznata/t sie z postanowieniami
REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE, akceptuje go
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Rodzic/opiekun prawny Uczestnika/czki potwierdza, ze dane osobowe jego oraz dziecka
podane przez niego w ,Formularzu zgtoszeniowym" sg prawdziwe, nie ulegty zmianie od
momentu ztozenia formularza zgtoszeniowego oraz, Zze zobowigzuje sie do
bezzwtocznego informowania Organizatora o kazdej ich zmianie.
Organizator o$wiadcza, a Rodzic/opiekun prawny przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku
nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie lub w przypadku nieusprawiedliwionej
nieobecnoéci w oferowanych formach wsparcia, a takze ztamania postanowieh § 3 ust. 1
niniejszej umowy, Rodzic/opiekun prawny Uczestnika/czki, zobowigzanaly jest do pokrycia
kosztow udziatu w projekcie proporcjonalnie do kosztdéw poniesionych przez Organizatora.
Kwota podana przez Organizatora winna zosta¢ wptacona na konto Organizatora w terminie
do 7 dni od daty wezwania Rodzica/opiekuna prawnego do zapfaty na numer rachunku
bankowego wskazany w pismie.
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Organizator odstgpi od zadania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, w indywidualnie

uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy byto

wystapienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Rodzica/opiekuna prawnego lub dziecko,

okolicznosci zyciowych lub losowych.

Jezeli w trakcie realizacji Projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze Uczestniczka/k

nie spetniat/a warunkéw udziatu w Projekcie lub jego Rodzic/opiekun prawny podat

nieprawdziwe dane w podpisywanych dokumentach, Rodzic/opiekun prawny Uczestnika/czki

zobowigzany bedzie do zwrotu Organizatorowi Projektu poniesionych kosztéw zwigzanych

z udziatem w Projekcie wraz z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych.

Na mocy niniejszego kontraktu uczestnik ma prawo do:

a) korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie ustug opiekunczych oraz
edukacyjnych;

b) zglaszania uwag i wnioskéw do realizowanych ustug opiekunczych;

c) wspolpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji indywidualnej sciezki wsparcia;

Realizacja ustug opiekunczych dokumentowana jest w formie papierowej poprzez pisemne

potwierdzenie udziatu w ustudze przez rodzica/opiekuna prawnego oraz terapeute.

§ 4. POSTANOWIENIA KONCOWE

. Kontrakt obowigzuje od dnia jego podpisania do dnia zakonczenia udziatu w projekcie,
jednak nie pdézniej niz do 31.12.2023 r.

. Zmiany regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zmiany harmonogramu

zajec (turnusdéw, szkolen) nie wymagajg podpisania aneksu do niniejszego kontraktu.

. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej kontraktu z wylgczeniem § 4 punktu 2 wymagajg

zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W przypadku, gdy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia osoby niesamodzielne;j

(dziecka biorgcego udziat w projekcie), ustugi opiekuhcze nie bedg moglty byé

realizowane kontrakt tréjstronny zostanie rozwigzany na mocy porozumienia stron.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem majg zastosowanie przepisy

powszechnie obowigzujgcego prawa.

Wszelkie spory wynikte na tle niniejszego kontraktu bedg zatatwiane przez strony

polubownie. W razie niemoznosci polubownego rozwigzania, strony poddadzg go pod

rozstrzygniecie sagdu wiasciwego dla Organizatora.

Kontrakt sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron kontraktu.
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Zalaczniki do umowy:

1. Deklaracja uczestnictwa dotyczgca dziecka oraz jego rodzica/opiekuna prawnego.

2. Swiadoma zgoda na udziat w Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie choréb
kregostupa i otytosci wsrod dzieci z wojewddztwa mazowieckiego.

3. Rezygnacja z dalszego udziatu w Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie choréb
kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego — wzor.

4. Ankieta satysfakcji Uczestnikéw Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie choréb
kregostupa i otytosci wsréd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego.

5. Indywidualna $ciezka wsparcia zawierajgca m.in. plan pracy terapeutycznej

ORGANIZATOR UCZESTNIK/CZKA
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Zatacznik nr 1 do kontraktu tréjstronnego na ustugi opiekuncze

(imie i nazwisko Uczestnika/czki projektu - RODZIC)

(adres)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (RODZIC/OPIEKUN)

»Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”

Niniejszym deklaruje che¢ mojego uczestnictwa w projekcie nr RPMA.09.02.01-14-j473/23,
ktéry wspoffinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej RPO WM 2014-2020, IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z
ubostwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, realizowany przez PROJECT CREATION
Sp.zo.0.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w
projekcie, poniewaz:

* jest rodzicem/opiekunem prawnym dziecka, biorgcego udziat w ww. projekcie;
» zamieszkuje/ucze sie/pracuje na obszarze wojewodztwa mazowieckiego;
» zgtaszam z witasnej inicjatywy che¢ mojego udziatu w projekcie;

Oswiadczam, 2ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis
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Zatacznik nr 1 do kontraktu tréjstronnego na ustugi opiekuncze

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/czki projektu)

(imie i nazwisko Uczestnika/czki projektu - DZIECKO)

(adres)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (DZIECKO)

»Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”

Niniejszym jako rodzic/opiekun prawny deklaruje che¢ uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w projekcie nr RPMA.09.02.01-14-j473/23, ktory wspotfinansowany
jest ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej RPO WM
2014-2020, IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdéstwem, Dziatania 9.2 Ustugi
spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych, realizowany przez PROJECT CREATION Sp. z o.0.

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci
uprawniajgce do udziatu w projekcie, poniewaz:

[1 jest dzieckiem do 18 roku zycia, zamieszkujgcym na terenie wojewddztwa mazowieckiego;
[1 jest dzieckiem z orzeczong niepetnosprawnoscia;

[1 jako rodzic/opiekun prawny zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ jego udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowo$¢ i data czytelny podpis
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Zalacznik nr 2 do kontraktu tréjstronnego na ustugi opiekuncze

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAE W PROJEKCIE nr RPMA.09.02.01-14-
j473/23 pt. ,,Uslugi spoleczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci
z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow”

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce projektu
oraz otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat:

Imie i nazwisko dziecka, drukowanymi literami

w projekcie pn.: ,Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw” i jestem swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat dziecka w dalszej jego czesci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu
dokonywac czynnosci prawnych,

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych
mi praw.

Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizaciji

projektu zgodnie z obowigzujgcym prawem.

DATA: PODPIS:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (reka rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi
literami) data i podpis

ORYGINAL/KOPIA
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Zalacznik nr 3 do kontraktu tréjstronnego na ustugi opiekuncze

REZYGNACJA Z DALSZEGO UDZIALU W PROJEKCIE nr RPMA.09.02.01-14-j473/23 pt.
»Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunow”

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udzialu mojego
dziecka/podopiecznego

w projekcie nr RPMA.09.02.01-14-j473/23 pt. ,,Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie
dla dzieci z niepelnosprawnosciami i ich opiekunéw”

Powodem mojej rezygnacji jest:

Do rezygnacji dotaczam dokumenty potwierdzajace wystapienie nadzwyczajnych
i niezawinionych przez Rodzica/opiekuna prawnego lub dziecko, okolicznosci
zyciowych lub losowych.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (reka rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi
literami) data i podpis
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“Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”
Zatacznik nr 4 do kontraktu tréjstronnego na ustugi opiekuncze

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROJEKTU NR RPMA.09.02.01-14-
j473/23 pt. ,,Uslugi spoleczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci
z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow”

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat realizacji projektu nr
RPMA.09.02.01-14-473 /23 pt. ,, Ustugi spoteczne dla Mazowsza - wsparcie dla dzieci z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw”. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do
monitorowania jakosci projektu.

Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej przez Organizatora osobie. Dziekujemy za
poswiecony czas i uczestnictwo w projekcie.

1. Czy projekt spetnit Pani/Pana oczekiwania?

O tak O nie
2. W skaliod 1 do 5 ocen personel pracujacy przy realizacji projektu (zakres$l odpowiednig cyfre,
gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg).

1 2 3 4 5

3. W skaliod 1 do 5 ocen organizacje projektu (zakresl odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene
najnizszg a 5 najwyzszg).

1 2 3 4 5

4. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do projektu (zaznacz jedng
odpowiedz)?
0 podmiotu leczniczego O Internetu o znajomych/innych rodzicow
0O ulotki/plakatu O inNe (JaKie?) ..c.cvceeeeeeeeeeececeeeeeeeeeer e

5. Czy Pani/Pana zdaniem stan zdrowia dziecka uczestniczacego w projekcie zauwazalnie
poprawit sie po Swiadczeniach udzielonych w ramach projektu?

O tak 0 nie

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze projekt powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak O nie

7. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$ zmiany w organizacji projektu? Jesli tak to jakie?
O tak O nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!



