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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,,AOON Warszawa”
w obszarze $wiadczenia ustug asystenckich

wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach: Osi Priorytetowe;j
IX ,Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem”, Dziatania 9.2 ,Ustugi spoteczne
i opieki zdrowotnej” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020, realizowane w ramach umowy o dofinansowanie numer
RPMA.09.02.01-14-c740/19-00 podpisanej z Mazowieckg Jednostkg Wdrazania Programdw
Unijnych w dniu 17 grudnia 2019 r., zwanym dalej ,Projektem” (projekt, ktérego realizatorami
sg: Centrum Ustug Spotecznych ,Spoteczna Warszawa” oraz Partner Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski).

zawarta W dniu .......ooooiieiii pomiedzy:

Miastem Stotecznym Warszawa z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy: 00-950,
Plac Bankowy 3/5, NIP 525-22-48-481, REGON 015259640, reprezentowanym przez......
...................................................................... Centrum Ustug Spotecznych ,Spoteczna
Warszawa”, dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa z dnia 31.10.2019 roku o numerze
GP-OR.0052.5042.2019 (zwanym dalej ,,Liderem)” a

Panem/Panig ..o
(imie i nazwisko)
zamieszkatg w Warszawie ........ e

(kod pocztowy)

(zwanym/g dalej ,,Uczestnikiem”)

Lider i Uczestnik w dalszej czesci Umowy bedg zwani rowniez tgcznie ,Stronami”.
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§1

Lider oswiadcza, ze Kandydat zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie i staje sie
Uczestnikiem z dniem podpisania niniejszej umowy .

Biuro Lidera ma swojg siedzibe w Centrum Ustug Spotecznych ,Spoteczna Warszawa”,
ul. Z. Natkowskiej 11, 01-886 Warszawa, tel. 22 277 48 86.

Realizatorem ustug AOON na rzecz Uczestnika Projektu jest..............cccoiiiin

§2

Uczestnik oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej
przedtozonej w toku postepowania rekrutacyjnego, a takze we wszystkich odwiadczeniach
sg zgodne z prawdg i nadal sg aktualne oraz zobowigzuje sie do bezzwilocznego
pisemnego poinformowania Lidera o kazdej ich zmianie oraz do okazania kopii aktualnych
dokumentow w tym zakresie. Jednoczes$nie Uczestnik w zwigzku z przystgpieniem
do Projektu oswiadcza, iz:

1) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie;

2) zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Projekcie
(nalezy do grupy docelowej Projektu), o ktérych mowa w Regulaminie Rekrutaciji
i Uczestnictwa w Projekcie;

3) zostat poinformowany przez Lidera, ze Projekt wspoffinansowany jest ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

4) jest swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

2. Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa

w Projekcie oraz pozostatymi dokumentami dotyczacymi Projektu i akceptuje wszystkie
ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3

W ramach Projektu Lider zobowigzuje sie zapewnic¢ i zrealizowa¢ przy udziale Partnera
Projektu, ktérym jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski
(zwany dalej ,Partnerem”), na rzecz Uczestnika nastepujgce formy wsparcia
(szczegotowo opisane w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie, w § 5):

1) przeprowadzenie szczegotowej diagnozy potrzeb;
2) opracowanie indywidualnej Sciezki wsparcia;
3) realizacja indywidualnej Sciezki wsparcie wraz z wybranym asystentem.

Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, bedg odbywacé sie w miejscu zamieszkania Uczestnika
z uwzglednieniem jego bliskiego otoczenia i w terminach ustalonych z Uczestnikiem
i Partnerem.

Szczegodtowy rodzaj, zakres i wymiar ustug asystenckich, o ktérych mowa w ust. 1 bedzie
realizowany na podstawie opracowanej indywidualnej sciezki wsparcia.
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§4

Ustugi asystenckie sg bezptatne dla Uczestnika. Koszty form wsparcia, z ktérych korzysta
Uczestnik pokrywane sg przez Lidera i Partnera w ramach Projektu.

1.

2.

§5

Uczestnik ma prawo do:

1)
2)

3)

skorzystania ze wszystkich form wsparcia wymienionych w § 3;

wnioskowania 0 zmiane asystenta swiadczacego dla niego ustugi w sytuaciji, gdy:

a) ustuga wykonywana jest nienalezycie przez asystenta;

b) pomiedzy asystentem a Uczestnikiem zachodzg nieprawidlowe relacje, brak
jest woli wspotdziatania i wzajemnego zaufania.

w przypadkach okreslonych w pkt 2 lit. b Lider i Partner przeprowadzg w pierwszej

kolejnosci postepowanie wyjasniajgce okolicznosci sprawy z udziatem Uczestnika

i asystenta, majgce na celu doprowadzenia do prawidtowego $wiadczenia ustugi

na rzecz Uczestnika lub w razie braku mozliwosci $wiadczenia ustugi — zmiany

asystenta .

Uczestnik zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7

przestrzegania postanowien Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
LAOON Warszawa”;

kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi asystenckiej
przez asystenta poprzez ztozenie podpisu na karcie realizacji ustug asystenckich;
wyrazenia zgody na zastepstwo asystenta w przypadku niedostepnosci
wybranego asystenta/asystentow z powodu L4, urlopu, badz innych zdarzen
losowych;

biezgcego informowania Realizatora o wszystkich zdarzeniach mogacych zakitécic
jego dalszy udziat w Projekcie;

natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Zgtoszeniowym;

nie korzystania z innych form wsparcia w ramach ustug asystenckich oferowanych
przez m.st. Warszawa,

podpisania umowy tréjstronnej (ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy), ktora jest indywidualng Sciezkg wsparcia wynikajgca z diagnozy potrzeb.

§ 6.

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z udziatu w Projekcie na kazdym etapie w czasie jego
trwania, z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.

W przypadku rezygnaciji z udziatu w Projekcie Uczestnik zobowigzuje sie poinformowac
Realizatora o zaistnieniu przyczyn powodujgcych koniecznos¢ rezygnacji z udziatu
w Projekcie. Rezygnacje w formie pisemnej nalezy dostarczy¢ do Lidera lub Partnera
osobiscie, e-mailem: projekt.asystent@um.warszawa.pl lub biuro@ptsr.waw.pl badz
przestaé za pomoca operatora pocztowego na adres, ktory jest wskazany w § 1, pkt 2.
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3. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie w szczegdlnosci z powodu:

1) trzykrotnego uniemozliwiania asystentowi sSwiadczenia ustug asystenckich
w miejscu zamieszkania (np. niewpuszczania do domu) i poza nim bez waznej
przyczyny;

2) razgcego naruszania norm spotecznych (w szczegodlnosci zakiécania realizacji
ustug asystenckich uniemozliwiajgcego prawidtowe ich swiadczenie)

3) braku aktywnego udziatu Uczestnika Projektu, spowodowanego powaznym
kryzysem kondycji psychofizycznej.

4. Decyzje w zakresie wykluczenia Uczestnika z udziatu w Projekcie podejmuje Lider
w porozumieniu z Partnerem Projektu/ lub koordynatorzy po stronie Lidera i Partnera.
Uczestnik o decyzji zostaje poinformowany w formie pisemne;j.

5. Lider zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku rozwigzania
umowy o dofinansowanie Projektu. W przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie
Projektu Lider nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec Uczestnika.

§7

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.

Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia jej zawarcia do dnia 28.02.2021.

3. Strony zobowigzujg sie dgzy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporow moggcych
wynikng¢ w zwigzku z realizacjg Umowy.

4. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalajg zgodnie,
ze spoér zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego
dla siedziby Lidera.

N

§8

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego.

§9

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym
dla Lidera i jednym dla Uczestnika.

Umowa przygotowana przez koordynatora CUS lub PTSR........oooiiii
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Zatgczniki do niniejszej umowy:

1. Umowa trojstronna w projekcie ,AOON Warszawa” - indywidualna sciezka wsparcia
dla Uczestnika.

Zatgcznik nr 1 do Umowy
Uczestnictwa w Projekcie

UMOWA TROJSTRONNA W PROJEKCIE
,,AOON Warszawa”
indywidualna $ciezka wsparcia dla Uczestnika

1. Dane Uczestnika

Dane Podstawowe

Imie i nazwisko osoby
z niepetnosprawnoscia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres mailowy

Data urodzenia

Wyksztalcenie
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Zawod wyuczony/wykonywany

Status na rynku pracy

Grupal/stopien niepetnosprawnosci

Rodzaj niepetnosprawnosci, zgodnie
Z orzeczeniem

2. Giéwny cel realizowany przez Uczestnika z udziatem asystenta.

Projekt ,AOON Warszawa”
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3. Podstawowe ustugi realizowane przez asystenta.

Przemieszczanie sie do miejsca i/lub z
powrotem:

do lekarza, na zabiegi z zakresu
fizjoterapii lub zabiegi fizjoterapeutyczne;
na zajecia terapeutyczne;

w wybrane przez odbiorce miejsce

(np. urzad, praca, dom, dworzec, lotnisko,
miejsce spotkania z rodzing

i znajomymi, siedziba
placéwki/organizacji, do ktorej Uczestnik
nalezy lub chce nalezec);

do szkoty, na uczelnie, na kursy

i szkolenia zawodowe.

Ustugi swiadczone poza domem:

pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych;
towarzyszenie w korzystaniu z débr
kultury:(np. muzeum, teatr, kino, koncert
itp.);

towarzyszenie w korzystaniu z zajec

i obiektow sportowych, rekreacyjnych
(np. ptywalnia, sitownia itp.) tj. pomoc do
momentu rozpoczecia zaje¢ (np. pomoc w
przygotowaniu sie do zajec¢, zatozenie
kostiumu), a takze po ich zakonczeniu —
wedtug potrzeb;

pomoc w komunikowaniu sie

z otoczeniem;

pomoc w jednorazowych zakupach
okazjonalnych (np. ubran, obuwia, sprzetu
elektronicznego), przy zastrzezeniu
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aktywnego uczestnictwa Uczestnika
(jednorazowo asystent moze poméoc
przynies¢ zakupy o wadze do 5kg

Ustugi swiadczone w domu:
pomoc w pisaniu i czytaniu pism, listow
osobom niewidomym, z wadg stuchu
posiadajgcym trudnosci w postugiwaniu
sie jezykiem polskim oraz niezdolnym do
samodzielnego pisania recznego czy
komputerowego;
pomoc w zadaniach sprawiajgcych duzg
trudnos¢ Uczestnikowi przy aktywnym
jego udziale w wykonywanej czynno$ci;
pomoc w czytaniu prasy, ksigzek,
korespondencji osobom niezdolnym
do samodzielnego czytania;
pomoc w korzystaniu z technologii
(np. pomoc w wykonywaniu potgczen
telefonicznych, korzystanie z komputera);
pomoc w towarzyszeniu w aktywnym
spedzaniu wolnego czasu
(np. gry planszowe, rozwijanie pasji).

4.Ustugi towarzyszace jako dodatkowo towarzyszace ustugom podstawowym
swiadczonym przez asystenta (czas realizacji ustug towarzyszgcych nie przewaza nad
czasem Swiadczenia ustug podstawowych).

zakfadanie/zdejmowanie odziezy
wierzchniej;

czynnosci pielegnacyjne i higieniczne
(np. pomoc w skorzystaniu z toalety,
asystowanie przy przejsciu na
wozek/fotel);

przygotowanie i podanie drobnego

positku
Projekt ,AOON Warszawa”
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5. llos¢é godzin w tygodniu do realizacji celu (do 35 h w ciaggu
(301 T=T T oz ) PR

6. Dni tygodnia, w ktoérych powinien pojawi¢ sie asystent

Data i podpis Uczestnika Data i podpis psychologa Data i podpis terapeuty
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