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4 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn. ,,Przepis na Opieke - wsparcie 0sob

potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu Piotrkowskiego” - Formularz

rekrutacyjny —

pomiedzy

wz0r umowy uczestnictwa.

UMOWA UCZESTNCTWA

zawarta w Piotrkowie Trybunalskim w dniu ...........................

HRP Care Sp. z 0. 0., z siedzibg w Lodzi, 90-349 L6dZ, ul. Tymienieckiego 19A, dziatajaca na podstawie wpisu
do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi -
Srédmiescia, w Lodzi pod nr KRS 0000422527, NIP 725-192-26-40 REGON 100203674, reprezentowang przez

Panig .........ooooiiiiii e , zwang dalej ,,Realizatorem projektu”;

a

Panig/Panemm ........ooiiiii i e aas (imi¢ i nazwisko),
zamieszKala/ym w ... (Miasto), ....oovvervvrinnannnns (kod pocztowy),

UL o s
PESEL ..o , o nr o tel zwang  dalej
,Uczestnikiem”.

§1. Przedmiot umowy

1.1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Uczestnikowi przez Realizatora projektu wsparcia w
postaci udzialu w projekcie pn. ,,Przepis na Opieke - wsparcie 0s6b potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu z obszaru Powiatu Piotrkowskiego™.

1.2. Projekt realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPLD.09.02.01-10-B009/19-00w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 O$
Priorytetowa IX Wtaczenie spoteczne, Dziatanie IX.2 Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne. Projekt bedzie
realizowany w okresie 01.01.2021 r. - do 28.02.2022 r.

1.3. Wsparcie zostanie udzielone w nastepujacych formach:

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

1.3.4.

T

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa — $rednio 4 wizyty tygodniowo, kazda wizyta po
okoto 2 godziny.

Opieka i prowadzenie dietetyka w zakresie diety osoby niesamodzielnej — $rednio 1 wizyta na
miesiac trwajaca okoto 1 godzing.

Opieka rehabilitanta wraz z zabiegami fizjoterapeutycznymi, w tym zapobieganie odlezynom,
przykurczom - $rednio 4 wizyty miesiecznie, trwajgce po okoto 1 godzing.

Udostepnienie Teleopaski. Teleopaska to urzadzenie elektroniczne, zakladane na nadgarstek
wyposazone w karte SIM i kabel zasilajacy, z mozliwoscia potaczenia glosowego z Centrum
Teleopieki, pozwalajace na monitorowanie funkcji zyciowych, wyposazone m.in. w przycisk
SOS (alarmowy) i posiadajace réwniez funkcje pomiaru temperatury, ci$nienia, pulsu oraz
lokalizacji jej uzytkownika. Urzadzenie umozliwia kontakt z ratownictwem medycznym w
przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dob¢ w sytuacji nagltego pogorszenia samopoczucia,
czy zachorowania. Po naci$nigciu przycisku SOS Teleopaska faczy si¢ z numerem alarmowym
112, a informacja o wybraniu numeru automatycznie dociera do pracownika Centrum Teleopieki,
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ktory udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym m.in. informuje osoby
wskazane przez Uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i kontaktuje si¢ z
samym uczestnikiem poprzez Teleopaske.

1.3.5. Telecentrum dziatajace 24 godziny na dob¢ przez 7 dni w tygodniu.

§2. Warunki korzystania ze wsparcia

Uczestnik o$wiadcza, iz zostal pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadania niezgodnych z prawda
o$wiadczen i potwierdza, ze dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym sa prawdziwe i aktualne.
Udziat w Projekcie jest bezptatny, tj. Realizator Projektu nie pobiera od Uczestnika zadnych optat z
tytutu ich udziatu.

Wskazane w § 1 umowy wsparcie bedzie §wiadczone przez okres maksymalnie 12 miesigcy liczac od
dnia zawarcia umowy.

Opieka $wiadczona bedzie w miejscu zamieszkania Uczestnika.

Harmonogram godzin pracy opieki dtugoterminowej zostanie ustalony indywidualnie z Uczestnikiem
projektu i bedzie $wiadczony w godzinach od 8:00 — 20:00 w dni powszednie oraz weekendy.

Opieka telecentrum nad uczestnikiem Projektu jest sprawowana 24 godziny na dobe przez 7 dni w
tygodniu.

§3. Teleopaska

Uczestnik zobowigzuje si¢ do:

3.1.1. dbania o powierzong Teleopaske, w tym w szczegolnosci do nie wystawiania Teleopaski na
dzialanie otwartego ognia, dziatanie wysokich lub ujemnych temperatur, dtugotrwale dziatanie
promieni stonecznych Iub kontakt z wodg. Uczestnik zobowigzuje si¢ roéwniez do
nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Teleopasce. Uczestnik
oswiadcza, ze rozumie, ze usunigcie karty SIM z opaski pozbawia ja mozliwosci kontaktu z
Centrum Teleopieki i w takim przypadku ustuga objeta niniejszag umowa nie bedzie mogta by¢
$wiadczona wylacznie z winy Uczestnika przez czas w jakim karta SIM nie znajduje si¢ w
Teleopasce.

3.1.2. korzystania z Teleopaski w sposob zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny, w tym do
stalego dbania o stan naladowania baterii i oSwiadcza, ze wie, ze w przypadku roztadowania
baterii w opasce, Realizator projektu, Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie ponosza
odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy Uczestnikowi zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w Projekcie,

3.1.3. niezwlocznego zglaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komoérkowej w miejscu przebywania
Uczestnika lub wystgpienia innych okoliczno$ci mogacych zakléci¢ udzial Uczestnika w
Projekcie. Zgloszen nalezy dokonywa¢ na numer Centrum Teleopieki, dostepny przez catg dobe,
kazdego dnia, dotgczony do instrukcji uzytkowania Teleopaski.

3.1.4. niezwlocznego zglaszania ewentualnych usterek/bledow Teleopaski lub  jej osprzetu, ich
uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp., zgloszen nalezy dokonywaé¢ na numer Centrum
Technicznego w godzinach 8:00 — 14:00 pod humerem telefonu 502 080 661.

3.1.5. dostarczenia Teleopaski do HRP Care ul. Tymienieckiego 19A, 90-349 Lo6dz lub ul.
Dabrowskiego 7 97-300 Piotrkéw Trybunalski w przypadku jej awarii lub w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia aktualizacji niezbgdnej do jej prawidlowego dziatania oraz
odebrania z w/w miejsca Teleopaski po usunieciu awarii lub po wdrozeniu aktualizacji. Czas
naprawy Teleopaski nie powinien by¢ dtuzszy niz 10 dni roboczych.
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3.1.6. odbior teleopaski z naprawy nastgpuje osobiscie przez Uczestnika lub przez Opiekuna
Faktycznego, po uprzednim powiadomieniu go telefonicznym Iub/i za pomoca poczty
elektronicznej o wyniku naprawy.

3.1.7. niewykorzystywania Teleopaski i/lub znajdujacej si¢ w niej karty SIM do wykonywania potaczen
innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celow nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.

Uczestnik zobowigzuje si¢ nie przekazywaé Teleopaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i

dodatkowego osprzetu zadnym osobom trzecim, jak rowniez nie wywozi¢ opaski bezpieczenstwa (w

tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzgtu poza terytorium Polski. Uczestnik akceptuje, ze w

przypadku stwierdzenia naruszenia przez Uczestnika tego obowigzku, Uczestnik moze zostaé

wykluczony z udzialu w Projekcie z jego wylacznej winy 1 w takim przypadku Uczestnikowi nie
przystuguja zadne roszczenia wobec podmiotow realizujacych Projekt.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie ushug teleopiekunczych w ramach Projektu

odbywa sie wytacznie na terenie Powiatu Piotrkowskiego. Uczestnik akceptuje rowniez okolicznosé, iz

z przyczyn technicznych mogg wystgpowaé przerwy w $wiadczeniu ustug teleopiekunczych na jego

[zecz.

Korzystanie przez Uczestnika z ustug teleopieki w ramach Projektu jest bezptatne.

Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.

Realizator projektu a takze podmioty biorace udzial w realizacji Projektu nie ponosza

odpowiedzialno$ci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu wynikajace z uzytkowania Teleopaski, a

w szczegblnosci wynikajace z nieprawidlowego jej uzytkowania.

Realizator projektu a takze podmioty biorgce udzial w realizacji Projektu nie ponoszg

odpowiedzialnoéci oraz nie pokrywaja kosztu nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych jesli

nastgpito ono na wniosek Uczestnika.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardow obstugi

rozmowy z Centrum Teleopieki sg nagrywane i wyraza na to zgodg.

§4. Zakres zadan i obowiazki Stron Umowy

Realizator projektu jest odpowiedzialny za realizacje Projektu zgodnie z zapisami zatwierdzonego
Whiosku aplikacyjnego, przestrzegajac warunkéw umowy o dofinansowanie nr RPLD.09.02.01-10-
B009/19-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-
2020 O$ Priorytetowa IX Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 1X.2 Ushlugi na rzecz osob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.
Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
4.2.1. Ztozenia podpisu na stosownej dokumentacji, ktéra ma na celu potwierdzenie wizyty kadry
$wiadczacej wsparcie, o ktorej mowa w punkcie §1.
4.2.2. Poinformowania pielegniarki koordynujacej o kazdej nieobecnos$ci lub sytuacjach losowych, w
ktérych niemozliwe jest udzielanie wsparcia przez kadre medyczna.
4.2.3. Poinformowania pielggniarki koordynujacej o wszelkich nieprawidtowosciach wystgpujacych
podczas udzielanego wsparcia w formie dlugoterminowej opieki domowe;j.

§5. Wypowiedzenie umowy. Wygas$niecie umowy

Umowa moze zostaé wypowiedziana przez Realizatora projektu w trybie natychmiastowym z waznych

powodow, w tym w szczegolnosci:

5.1.1. wystapienia przyczyn uniemozliwiajacych $wiadczenie ushug teleopiekunczych na rzecz
Uczestnika, w szczegolnosci przyczyn technicznych;

5.1.2. naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub postanowien innych
dokumentéw w ramach Projektu;

l Powiat
Piotrkowski

Prosto z serca



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

* X %

e Unia Europejska

¥ .
l’OdelE Europejski Fundusz Spoteczny g,

NG%

5.1.3. zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajagcych dalsze
$wiadczenie ustug teleopiekunczych;

5.1.4. nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dtuzszy niz tydzien,
rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej Teleopaski wskutek braku jej tadowania lub
wskutek pozbawienia jej karty SIM;

5.1.5. trzykrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS (tzn. w przypadku, gdy nie
wystapila sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia);

5.1.6. trwatego uszkodzenia Teleopaski z winy Uczestnika, karty SIM, dodatkowego osprzetu;

5.1.7. znacznej poprawy stanu zdrowia Uczestnika, tj. w sytuacji uzyskania przez Uczestnika wyniku w
skali Barthel powyzej 60 pkt. Ocena poprawy stanu zdrowia Uczestnika bedzie dokonywana
przez lekarza POZ oraz/ lub pielegniarke koordynujaca.

5.2. Umowa moze zosta¢ rozwiazania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.

5.3. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Uczestnika.

5.4. Uczestnik ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie. Rozwigzanie umowy przez
Uczestnika wymaga ztozenia Realizatorowi projektu pisemnego o$wiadczenia w tym zakresie.

5.5. W przypadku wygasniccia Umowy lub jej rozwigzania lub uplywu okresu jej wypowiedzenia,
Uczestnik zobowigzuje si¢ zwroci¢ powierzong mu Teleopaske w terminie do 14 dni od zakonczenia
umowy lub w terminie wskazanym przez Realizatora projektu, nie krotszym niz 14 dni od zakonczenia
umowy. Zwrot Teleopaki nastepuje do Biura projektu tj. siedziby HRP Care tj. ul. Tymienieckiego
19A, 90-349 Lo6dz lub siedziby Starostwa Powiatowego w Piotrkowie Trybunalskim, ul.
Dabrowskiego 7, 97-300 Piotrkow Trybunalski.

5.6. Dokonanie zwrotu Teleopaski zostanie stwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym.

5.7. W przypadku braku zwrotu Teleopaski Uczestnik zobowigzuje si¢ do zwrotu nas rzecz Realizatora
projektu rownowartosci ceny jej zakupu tj. 984,00 zt (stownie: dziewigéset osiemdziesigt cztery ztote
00/100). Zwrot roéwnowartosci nastepuje w gotdowce w siedzibie Realizatora projektu za
pokwitowaniem lub przelewem bankowym na nastepujacy rachunek bankowy Realizatora projektu: 42
1140 1108 0000 5060 2200 1001. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Realizatora projektu
do naliczania odsetek za op6znienie w wysokos$ci ustawowe;j.

§6. Postanowienia koncowe

6.1. Postanowienia niniejszej umowy podlegaja prawu polskiemu.

6.2. Wszelkie spory miedzy Realizatorem projektu a Uczestnikiem zwigzane z realizacja niniejszej umowy
podlegaja rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla siedziby Realizatora projektu.

6.3. Uczestnik nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
jakikolwiek podmiot trzeci.

6.4. Umowg sporzadzono w jezyku polskim, w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

6.5. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

Realizator projektu Uczestnik/Uczestniczka

Opiekun faktyczny(fakultatywnie)

T
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