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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji : Umowa uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Wspdlnie Mozemy Pomdc”
realizowanym w na potrzeby realizacji na zlecenie Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
projektu Wspdlnie Mozemy Pomdc w ramach projektu naboru 2 Modutu 3 programu ,,Pomoc obywatelom Ukrainy z
niepetnosprawnoscig” finansowanego ze srodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach umowy dofinansowania podpisanej z Paristwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ,
zwanym dalej ,,Projektem”

zawarta W dniu .....ccececeiveneenennn. pomiedzy:

Fundacja ,,Aktywizacja bez granic” z siedzibg w Warszawie przy ul. Zurawia 43, 00-680 Warszawa, wpisang do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz rejestru przedsiebiorcéw, prowadzonych przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000821895, REGON: 385397950, NIP: 7010967569,
zwang dalej ,Zleceniobiorcy”, w imieniu ktérej dziata: Sylwia Szczepanska — Prezes Zarzadu Fundacji

, zwanym dalej ,,Organizatorem”

a
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PESEL zwanym dalej ,,Uczestnikiem”

§1
1. Organizator oswiadcza, ze Kandydat zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie i staje sie Uczestnikiem Projektu
(zwany dalej Uczestnikiem) i posiada status Uczestnika Projektu lub Osoby Towarzyszacej
2. Biuro Projektu ma swojg siedzibe w Warszawie 00-680, ul. Zurawia 43,
e-mail: wmp@aktywizacjabezgranic.pl

§2
1. Uczestnik oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedtozonej w toku postepowania
rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Rekrutacyjnym), a takze we wszystkich oswiadczeniach sg zgodne z prawdg i
nadal aktualne, oraz zobowigzuje sie do bezzwtocznego pisemnego poinformowania Organizatora o kazdej ich
zmianie, oraz do okazania kopii aktualnych dokumentéw w tym zakresie. Jednoczesnie Uczestnik w zwigzku z
przystgpieniem do Projektu o$wiadcza, iz:
a. Wyraza wole uczestnictwa w Projekcie.
b. Zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udziatu w Projekcie (nalezy do grupy docelowe;j
Projektu), o ktérych mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
c. Zostat poinformowany przez Organizatora, ze Projekt wspoétfinansowany jest ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
d. Jest swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.
2. Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz pozostatymi
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dokumentami dotyczacymi Projektu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3
Przystugujgce $wiadczenia :

1. Szkolenia jezykowe zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami i potencjatem Uczestnika Projektu, udokumentowane
listg obecnosci na szkoleniu (podpisang przez Uczestnikow) oraz certyfikatem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym ukonczenie szkolenia podpisany przez wykonawce szkolenia, zawierajgcym informacje o
przedmiocie /nazwe szkolenia, podmiocie przeprowadzajgcym szkolenie, dacie i liczbie godzin szkoleniowych i/lub (o
ile dotyczy) potwierdzajgcym nabycie kompetenciji / kwalifikacji, zawierajgcy informacje o efektach uczenia sie.
Przystuguje Uczestnikom Projektu.

2. Wsparcie prawne Swiadczone przez prawnika z dyplomem magistra prawa lub réwnorzednym uzyskanym
zagranicg, o co najmniej rocznym stazu zawodowym w zawodzie prawa. Przystuguje Uczestnikom Projektu i Osobom
Towarzyszacym.

3. Wsparcie psychologiczne swiadczone przez psychologa z dyplomem magistra psychologii lub réwnorzednym
uzyskanym zagranicg, o co najmniej rocznym stazu zawodowym w zawodzie psychologa udokumentowane listami
obecnosci ze spotkan grupowych i konsultacji indywidualnych. Przystuguje Uczestnikom Projektu i Osobom
Towarzyszacym.

4. Wsparcie jezykowe Swiadczone przez ttumacza w zakresie ttumaczenia dokumentéw i pomocy jezykowej.
Przystuguje Uczestnikom Projektu i Osobom Towarzyszgcym.

5. Wsparcie w zakresie integracji Swiadczone przez specjaliste ds. integracji udokumentowane listami obecnosci ze
spotkan grupowych i konsultacji indywidualnych. Przystuguje Uczestnikom Projektu.

6.Wsparcie organizacyjne swiadczone przez pracownika Fundacji. Przystuguje Uczestnikowi Projektu i Osobom
Towarzyszgcym.

7. Wsparcie w zakresie dofinansowania kosztow mieszkania w okresie maksymalnie 6 miesiecy dla Uczestnika
Projektu i 2 miesiecy dla Oséb Towarzyszacych.

8. Wsparcie w zakresie dofinansowania kosztu zakupu lekarstw i rehabilitacji, przystugujgce Uczestnikowi Projektu.
9. Wsparcie w zakresie zwrotu kosztow transportu na zajecia, przystugujgce Uczestnikowi Projektu.

10.Wsparcie w zakresie dofinansowania kosztéw wyzywienia w okresie maksymalnie 6 miesiecy dla Uczestnika
Projektu i 2 miesiecy dla Osdb Towarzyszgcych.

§4
Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywaé sie w miejscach i terminach ustalonych przez Organizatora.
Harmonogram poszczegdlnych form wsparcia zostanie przekazany Uczestnikowi przed rozpoczeciem poszczegdlnych
zajec (nie pdzniej niz w terminie 7 dni przed zajeciami).

§5
1. Uczestnik Projektu i Osoba Towarzyszgca w zaleznosci od swoje statusu w projekcie ma prawo do :
a. Bezptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia okreslonych w umowie uczestnictwa.
b. Otrzymania materiatéw szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych w ramach realizowanych form wsparcia.
c. Otrzymania dokumentu zaswiadczajgcego o uczestnictwie w danej formie wsparcia w ramach Projektu.
d. Otrzymania dofinansowania do kosztdw zamieszkania o ile spetnia warunki okreslone w Regulaminie Rekrutacji i
Uczestnictwa i przedstawi stosowne dokumenty.
e. Otrzymania wsparcia w zakresie wyzywienia w zakresie wskazanym w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa.
f. Dofinansowania poniesionych kosztéw transportu na zajecia, dofinansowania kosztu zakupu lekarstw po
przedstawieniu stosownych dokumentéw okreslonych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa.
2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
a. Bezwzglednego przestrzegania postanowien Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Wspdlnie Mozemy
Poméc”.
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b. Podpisania i przedtozenia w Punktach Przyjmowania Zgtoszen wszystkich wymaganych dokumentéw kandydata na
uczestnika Projektu, w tym formularza rekrutacyjnego, Os$wiadczen projektowych oraz umowy uczestnictwa w

Projekcie.

c. Aktywnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia, stosowania sie do zalecen personelu
Projektu.

d. Obecnosci na przynajmniej 80% wszystkich zaje¢ (Uczestnik Projektu ma prawo do opuszczenia 20% wszystkich
zajec).

e. Kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez ztozenie podpisu na listach
obecnosci. Organizator dopuszcza usprawiedliwione nieobecnosci uczestnika Projektu spowodowane chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie wymaga telefonicznego zawiadomienia lub ztozenia pisemnego
oswiadczenia o przyczynach nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci spowodowanej chorobg, wymagane jest
dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego.

f. Pisemnego usprawiedliwienia nieobecnosci powyzej progu 20%, o ktérym mowa w podpunkcie d, z podaniem jej
przyczyny, w terminie do 7 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

g. Wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testéw sprawdzajgcych i innych dokumentéw zalecanych do wypetnienia,
koniecznych do zdiagnozowania potencjatu i potrzeb.

h. Biezgcego informowania Organizatora o wszystkich zdarzeniach moggacych zaktécic jego dalszy udziat w Projekcie.

i. Natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, np. podjecie zatrudnienia.

j. Przedstawienia innych dokumentéw wymaganych realizacjg w/w Projektu.

§6
1. Uczestnik moze zrezygnowac lub zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie w przypadkach wskazanych w niniejszej
Umowie oraz w § 11 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
2. Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania Organizatora - w formie pisemnej na adres: Fundacja ,Aktywizacja
Bez Granic”, ul. Zurawia 43, 00-680 Warszawa lub w formie e-mailowej, na adres poczty elektronicznej
wmp@aktywizacjabezgranic.pl
o rezygnacji, w terminie do 2 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos¢ rezygnacji.
3. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie z powodu:
a. Przekroczenia 20% nieobecnosci w okreslonych dla niego formach wsparcia.
b. Razgcego naruszenia norm spotecznych (w szczegdlnosci zaktdcania przebiegu zaje¢ uniemozliwiajgcego
prawidtowe ich przeprowadzenie oraz udziatu w zajeciach, w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub srodkéw
odurzajacych).
c. Podania w Dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informaciji.
d. Naruszenia zasad wynikajgcych z Regulaminu rekrutacji lub Umowy uczestnictwa.
4. Decyzje w zakresie wykluczenia Uczestnika z udzialu w Projekcie podejmuje Organizator. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, niezaleznych od Uczestnika, moze on zosta¢ dopuszczony do kontynuacji uczestnictwa
w Projekcie, pomimo przekroczenia 20% nieobecnosci. Za nadzwyczajne okolicznosci przyjmuje sie w szczegdlnosci
chorobe Uczestnika, ktérej charakter uniemozliwia osobiste stawiennictwo na zajeciach lub chorobe cztonka rodziny
Uczestnika powodujgcy przekroczenie dopuszczalnej liczby nieobecnosci. Uczestnik wéwczas zobowigzany jest do
przedstawienia wiarygodnych dokumentdéw potwierdzajgcych wystgpienie tych okolicznosci.
5. Wykluczenie Uczestnika z udziatu w Projekcie wymaga powiadomienia go przez Organizatora i przekazania
Uczestnikowi decyzji w formie pisemnej lub elektronicznej.
6. Organizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku rozwigzania umowy o
dofinansowanie Projektu. W przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci wobec Uczestnika.

§7

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.
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2. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego zaftatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikng¢ w zwigzku z
realizacjag Umowy.

3. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalajg zgodnie, ze spér zostanie poddany pod
rozstrzygniecie sadu powszechnego wtasciwego dla siedziby Organizatora.

§8
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowag stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
§9
1.Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla Organizatora i jednym dla
Uczestnika.

Czytelny podpis
w imieniu Organizatora Czytelny podpis Uczestnika
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