Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
S e B MALOPOLSKA

Zalaczniknr 1
do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACY]JNY DO PROJEKTU:

pt. ,,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie — bycie razem daje nadzieje”

Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedZ umieszczajac ,X” w danej kratce, badz
wpisa¢ wymagane informacje:

A. Dane Kandydata/ki do uczestnictwa w projekcie (miejsce zamieszkania nalezy
uzupeic¢ zgodnie z Kodeksem Cywilnym):

Imie i nazwisko: Ptec¢: E : kmoeijzizgzna
Adres Nr
zamieszkania, Nr budynku: lokalu:
ulica: .
0 . z 7 KOd
Miejscowosc¢:
pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo: i el
stacjonarny:
Adres poczty Tel.
elektronicznej (e-mail): kontaktowy:

Adres do kontaktu i korespondencji - nalezy uzupetni¢ wéwczas, gdy jest inny nizZ adres

zamieszkania:
Adres, ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Stowarzyszenie
im. Edmunda ,
Bojanowskiego _ 8% DoBroc



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
S e B MALOPOLSKA

B. Status Kandydata/ki w kontekscie spelniania formalnych wymagan /zatozen
projektowych:

Status osoby
wymagajacej
wsparcia w [ ] Jestem osoba wymagajaca wsparcia w codziennym
codziennym funkcjonowaniu, tj. osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
funkcjonowaniu lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
(osoby niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
niesamodzielnej) podstawowych czynno$ci dnia codziennego
[ |Nie jestem osoba wymagajgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu
UWAGA - w celu weryfikacji kryterium osoby wymagajacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nalezy ztozy¢
zaswiadczenie lekarskie, ktérego wzdr stanowi zalacznik nr 2b
do Regulaminu.
Data
urodzenia/Wiek: | Data urodzenia: , Wiek:
Zamieszkanie: _
[ ] gmina miejska Zabno
[] gmina wiejska Zabno

C. Pozostale informacje o Kandydacie/Kandydatce:

Wyksztatcenie
Kandydata/ki

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
policealne (ISCED 4)

wyzsze (ISCED 5-8)

odood

Stowarzyszenie
im. Edmunda ,
> DoBroc

Bojanowskiego
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Status Kandydata/ki | [_| osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
na rynku pracy w chwili | pracy
izl Al By el [ ] osobabezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy
w tym:
[] osoba dtugotrwale bezrobotna
|:| inne

osoba bierna zawodowo

osoba pracujgca

Kandydat/ka jest osoba tak
nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,

migrant, osoba obcego

pochodzenia

O] OO0

nie

Kandydat/ka jest osoba tak
bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do

mieszkan

nie

] O

Opis specjalnych potrzeb
Kandydata/ki
wynikajacych z
niepelnosprawnoscil!

D. Informacje o osobie Opiekuna Faktycznego (nieformalnego) Kandydatki/
Kandydata DDP (nalezy podac imie i nazwisko oraz nr tel.)

Zglaszam do udzialu w projekcie wsparcie mojego opiekuna faktycznego, ktorym jest

PAN/PANT v e s tel. i ————

W przypadku zgtoszenia Opiekuna Faktycznego nalezy wypeti¢ Zalacznik nr 1a do Regulaminu
rekrutacji

1 Jesli dotyczy

Stowarzyszenie
im. Edmunda ,
Bojanowskiego DoBroc




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

i dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Oswiadczam, ze:
1. Dobrowolnie zgtaszam swdj udziat do Projektu,

2. Zapoznatem/tam sie z zapisami Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie,
ktére akceptuje iw przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich
przestrzeganie, w szczegdlnosci do wywigzywania sie z zasad organizacyjnych w
nim wskazanych, w tym potwierdzam $wiadomo$¢ o zobowigzaniu dotyczacym
przekazania Stowarzyszeniu - Organizatorowi wszelkich danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw Projektu zaréwno w czasie jego trwania jak i po jego
opuszczeniu (do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w Projekcie), a takze w okresie
jego trwato$ci (w tym uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym w przypadku

wytypowania),

3. Zostatem poinformowany/jestem $§wiadomy/a, Ze:

— Administratorem moich danych osobowych wskazanych w niniejszym
formularzu i zalacznikach jest Stowarzyszenie im. Edmunda Bojanowskiego
"Dobroc¢"”, 39-200 Debica, ul. Krakowska 15 (kontakt z koordynatorem w
zakresie ochrony danych jest mozliwy pod adresem: korespondencyjnym 39-
200 Debica, ul. Krakowska 15 lub e-mail: sekretarz@stowarzyszeniedobroc.pl;

— Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, jak réwniez do ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

— Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie), jesli moim zdaniem
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia
RODO;

— Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie
beda profilowane;

— Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale skutkiem
braku/odmowy podania danych jest brak mozliwos$ci uczestnictwa w
projekcie pt.: ,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie - bycie razem daje nadzieja”;

— Moje dane zostang usuniete po uptywie okresu zwigzanego z archiwizacja
dokumentacji Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki)

Stowarzyszenie
im. Edmunda ,
Bojanowskiego DoBroc



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Zalaczniki do formularza rekrutacyjnego (nalezy wskaza¢, jakie dokumenty
zostaly dolaczone do formularza rekrutacyjnego):

ok Wi

Stowarzyszenie
im. Edmunda 4
Bojanowskiego _ E7 Dosro¢
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Zalacznik nr 1a
do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU:

pt. ,,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie — bycie razem daje nadzieje”

Dane Opiekuna Faktycznego (nieformalny) Kandydata / Kandydatki DDP
(miejsce zamieszkania nalezy uzupeic zgodnie z Kodeksem Cywilnym):

[]- mezczyzna

Imie i nazwisko: Plec: [ - kobieta
Adres Nr
zamieszkania, Nr budynku: lokalu:
ulica: '
- 2z Kod
Miejscowosc:
pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: . Tel.
stacjonarny:
Adres poczty Tel.
elektronicznej (e-mail): kontaktowy:

Adres do kontaktu i korespondencji - nalezy uzupelni¢ wéwczas, gdy jest inny nizZ adres

zamieszkania:
Adres, ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Stowarzyszenie
im. Edmunda ,
>~ DoBroc

Bojanowskiego
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Oswiadczam, ze:
4. Dobrowolnie zgtaszam swoj udziat do Projektu,

5. Zapoznatem/tam sie z zapisami Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie,
ktére akceptuje iw przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich
przestrzeganie, w tym potwierdzam $wiadomos$¢ o zobowigzaniu dotyczacym
przekazania Stowarzyszeniu wszelkich danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw Projektu zar6wno w czasie jego trwania jak i po jego opuszczeniu
(do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie), atakze w okresie jego
trwatoSci  (w tym uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym w przypadku
wytypowania),

6. Zostatem poinformowany/jestem $§wiadomy/a, Ze:

— Administratorem moich danych osobowych wskazanych w niniejszym
formularzu i zatacznikach jest Stowarzyszenie im. Edmunda Bojanowskiego
"Dobroc¢"”, 39-200 Debica, ul.Krakowska 15 (kontakt z Kkoordynatorem
w zakresie ochrony danych jest mozliwy pod adresem:
korespondencyjnym 39-200 Debica, ul. Krakowska 15 lub e-mail:
sekretarz@stowarzyszeniedobroc.pl;

— Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, jak réwniez do ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

— Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie), jesli moim zdaniem
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia
RODO;

— Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie
beda profilowane;

— Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale skutkiem
braku/odmowy podania danych jest brak mozliwosci uczestnictwa
w projekcie pt.: ,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie - bycie razem daje nadzieja”;

— Moje dane zostang usuniete po uptywie okresu zwigzanego z archiwizacja
dokumentacji Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze
dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Opiekuna Kandydata/ki)

Stowarzyszenie
im. Edmunda G
Bojanowskiego DoBroc
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji

ZASWIADCZENIE/OSWIADCZENIE LEKARSKIE
W SPRAWIE POTRZEBY WSPARCIA W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU KANDYDATA/KANDYDATKI
(wzdr)?

(PESEL)

Niniejszym zaswiadczam, Ze wyzej wymieniony Kandydat/Kandydatka na uczestnika
w projekcie pod nazwa ,,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie — bycie razem daje nadzieje”,
nr projektu FEMP.06.21-1P.01-1132/24, wspoétfinansowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w tym, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, realizowanego przez Stowarzyszenie im. Edmunda
Bojanowskiego ,,Dobro¢”, 39-200 Debica, ul. Krakowska 15, jest osobg, ktéra ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Najwazniejsze informacje o stanie zdrowia pacjenta pozwalajagce na dobor odpowiednich
dziatan terapeutycznych i opiekunczych przez personel DDP, okreslenie wystepowania, badz
nie, choroby otepiennej lub jej objawdw, okreslenie dopuszczalnych form usprawniania
ruchowego Kandydata/Kandydatki, badZ ograniczen w tym zakresie:

Miejscowosc¢ i data podpis i piecze¢ LEKARZA

2 . . . o . . . . . - 7
Dopuszcza sie ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapiséw.

Stowarzyszenie
im. Edmunda i
Dosroc¢

Bojanowskiego
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI,
KTORY JEST OSOBA SAMOTNA

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam jestem osoba samotng, tj.
osobg samotnie gospodarujaca, niepozostajaca w zwigzku matzenskim i nieposiadajaca

wstepnych ani zstepnych.

Miejscowos$c i data podpis Kandydata/ki3

w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 5
Dosroc

Bojanowskiego
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie — bycie razem
daje nadziej¢” o$wiadczam, ze nie bior¢ udzialu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
zobowigzuje si¢, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bedeg
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
projektu

Stowarzyszenie
im. Edmunda 5
Bojanowskiego DoBroc
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Zalacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI O DOCHODZIE

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, iZ méj miesieczny docho6d na
jednego cztonka rodziny w moim gospodarstwie domowym wynosi:

Deklaruje wniesienie czeSciowej odptatnosci za udziat w projekcie, w przypadku, gdy
moj dochdd przekroczy 150% kryterium dochodowego pomocy spotecznej (na osobe
samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), zgodnie z kryterium dochodowym,
o ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2024 r.

Miejscowos$c i data podpis Uczestniczki/ka Projektu 4

*w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda G
Bojanowskiego DoBroc
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Zalacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
0 WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

(PESEL)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie — bycie
razem daje nadzieje”, nr projektu FEMP.06.21-1P.01-1132/24, wspoétfinansowanego w
ramach Europejskich Funduszy Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w tym, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku.

W  szczeg6lno$ci udzielam nieodwotalnego inieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ zmoim wizerunkiem bez Kkoniecznosci kazdorazowego
ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych zdje¢, za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu zgodnym
z dzialalno$cia prowadzong przez Stowarzyszenie im. Edmunda Bojanowskiego
»Dobro¢” 39-200 Debica, ul. Krakowska 15.

Miejscowos$c i data podpis Uczestniczki/ka Projektus

*w przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis

osobiscie/samodzielnie, wéwczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
Stowarzyszenie
im. Edmunda

Bojanowskiego > DoBroc
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Zalacznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn.

,Dzienny Dom Pomocy w Zabnie- bycie razem daje nadzieje”

Umowa zawarta w dniu .....ccceeceenieieinicienneneens w Zabnie pomiedzy:

Stowarzyszeniem im. Edmunda Bojanowskiego ,,Dobroc¢” z siedziba ul. Krakowska
15, 39-200 Debica reprezentowanym przez:

zwanym dalej Beneficjentem

a

Panem /Pamnig ....ccooueuiii it e e s e s

ZAMIESZKATYIN /G 1t e

zwanym dalej Uczestnikiem/ Uczestniczka Projektu

§1.

Przedmiotem niniejszej Umowy sa warunki uczestnictwa w projekcie pn. ,,Dzienny
Dom Pomocy w Zabnie — bycie razem daje nadzieje”, nr projektu FEMP.06.21-1P.01-
1132/24, wspoétfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w tym, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027.

Projekt jest realizowany przez Stowarzyszeniem im. Edmunda Bojanowskiego
»,Dobro¢” z siedzibg w Debicy.

§ 2.

Gtownym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug spotecznych
dla grupy 20 oséb, potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktore
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnos$¢ czy zaburzenia psychiczne,
wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoS$cia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosSci dnia codziennego
z terenu gminy miejsko-wiejskiej Zabno w okresie od 01.11.2024 r. do 30.06.2029 r.,,
poprzez utworzenie 20 miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych i aktywizacji
w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej w Dziennym Domu Pomocy
w Zabnie oraz objecie wsparciem - 10 Opiekunéw Faktycznych (nieformalnych)
Beneficjatow DDP.

Stowarzyszenie
im. Edmunda

Bojanowskiego > DoBroc
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Projekt jest realizowany w wojewo6dztwie matopolskim, na terenie gminy miejskiej
Zabno oraz na terenie gminy wiejskiej Zabno, w okresie od 01.11.2024r.
do 30.06.2029 .

Informacje na temat naboru i realizacji form wsparcia zamieszczane sg na stronie
internetowej http://www.stowarzyszeniedobroc.pl/dom-zabno .

Uczestnictwo w Projekcie jest bezptatne dla os6b z dochodem nieprzekraczajagcym
150 % wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub
na osobe w rodzinie).

Projekt przewiduje cze$ciowa odptatnos¢ za Swiadczenie ustug w ramach Projektu
dla Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu, ktorych dochdéd przekracza 150%
kryterium dochodowego, 0 ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2024 r. w
nastepujacej wysokosci:

- w roku 2025 — 200 zl/m-c,

- w roku 2026 — 250 zt/m-c,

- w roku 2027 — 250 zl/m-c,

- w roku 2028 — 300 z¥/m-c,

-w roku 2029 — 300 zt/m-c.
§ 3.

W ramach projektu, Stowarzyszenie zapewni Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu
mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w postaci:

1) zapewnienia miejsca pobytu przystosowanego do bezpiecznego i aktywnego
spedzania wolnego czasu;

2) ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, w tym: pobyt w miejscu spetniajgcym
odpowiednie warunki lokalowe, pomoc w podstawowych czynnoSciach
zyciowych i opieke higieniczna;

3) ustug terapeutycznych obejmujacych: zajecia z terapii zajeciowej, rehabilitacyjne,
kulinarne, oraz z psychologiem i opiekunami (terapia ruchowa, biblioterapia,
filmoterapia, ludoterapia, itp.),

4) pelne wyzywienie ($niadanie, obiad, podwieczorek);
5) mozliwos$¢ dowozu uczestnikéw;

6) uspoleczniania poprzez: spotkania integracyjne, kulturalne, rekreacyjne,
towarzyskie i wycieczki,

7) ustug wspomagajacych poprzez: zajecia z psychologiem i szkolenia edukacyjno-
informacyjne dla 10 Opiekundéw faktycznych (nieformalnych),
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8) dostepu do ksigzek i srodkéw przekazu.

Wyzej wymienione formy wsparcia beda Swiadczone w sposo6b zindywidualizowany
(dostosowany do potrzeb i mozliwo$ci Uczestnikoéw/Uczestniczek Projektu).

Wyzej wymienione formy wsparcia bedg realizowane w Dziennym Domu Pomocy
w Zabnie, 33 - 240 Zabno, ul. Paderewskiego 19, w dni robocze od poniedziatku
do piatku.

Stowarzyszenie zobowigzuje sie do udzielania szczeg6étowych informacji
dotyczacych realizowanego Projektu oraz informowania o harmonogramie
realizowanych dziatan.

§ 4.

Uczestnik / Uczestniczka Projektu ma prawo do:

1.
2.

Poszanowania prywatnosci oraz godnego traktowania.
Uzyskania pomocy w zaspokojeniu potrzeb w ramach pobytu w domu.

Korzystania ze wszystkich ustug oferowanych przez dom zgodnie z potrzebami
i stanem zdrowia.

Korzystania ze sprzetu, urzadzen, przeznaczonych do wspdlnego uzytkowania.

Zgtaszania skarg i wnioskow.

§ 5.

Uczestnik / Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)
4)

5)

Aktywnego uczestnictwa w trakcie pobytu w DDP we wszystkich zaplanowanych
dla niego formach wsparcia realizowanych w ramach projektu.

Usprawiedliwiania kazdej nieobecnos$ci w nastepujacy sposob:

— w przypadku jednodniowej nieobecnoSci - zglaszanie kazdorazowo
kierownikowi DDP lub innemu wyznaczonemu pracownikowi z podaniem
przyczyny nieobecno$ci na co najmniej jeden dzien wczesniej;

— w przypadku nieobecnosci dtuzszej niz jednodniowe - zgtaszanie kierownikowi
DDP lub innemu wyznaczonemu pracownikowi planowany czas trwania
nieobecnosci i jej przyczyny w formie pisemnej.

Wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych.

Biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziat
w Projekcie.

Przestrzegania zasad i norm wspotzycia spotecznego w Domu oraz poza jego
siedzibg podczas imprez okoliczno$ciowych, wycieczek, spaceréw.
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6) Poszanowania godnos$ci osobistej pozostatych pensjonariuszy i pracownikéw Domu.
7) Zapobiegania konfliktom.

8) Przestrzegania zasad higieny i dbanie o wyglad zewnetrzny.

9) Przestrzegania niniejszego regulaminu i innych zasad organizacyjnych Domu.

10) Przestrzegania ustalonego czasu i harmonogramu zajec.

11) Regularnego uiszczania optat, o ktéorych mowa, w § 2 ust. 5 - jezeli istnieje takie
zobowigzanie.

§6.
Integralng cze$¢ umowy stanowi:

1) Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie pn. , Dzienny Dom Pomocy w Zabnie -
bycie razem daje nadzieje”.

2) Dokumentacja rekrutacyjna Uczestnika/Uczestniczki Projektu
3) Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Pomocy w Zabnie.
§7.

1. Umowa moze ulec modyfikacjiom w przypadku wystgpienia istotnych zmian
warunkdéw jego realizacji.

2. Wszelkie zmiany w Umowie mogg by¢ dokonywane jedynie w formie pisemnej,
za zgoda obu stron.

§8.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Akceptuje warunki niniejszej Umowy uczestnictwa:

Podpis Uczestnika / Uczestniczki Projektu) Podpis osoby upowaznionej ze strony
Beneficjenta
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