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Załącznik - Efekt cząstkowy nr 1
Wzór umowy pomiędzy opiekunem osoby zależnej a instytucją udzielającą wsparcia wg metody DOM (wzór minimalny)

Umowa nr 00/DOM/rok

Zawarta w _______________ (miejscowość) w dniu ______________ pomiędzy:
______________________ (nazwa instytucji udzielającej wsparcia, np. szpital, organizacja społeczna i in.) zwana dalej Wspierającym, a 
Panią/Panem (imię i nazwisko opiekuna osoby zależnej) ___________________ zwanym dalej Opiekunem,

§ 1
Postanowienia ogólne
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział opiekunów osób zależnych w „Modelu DOM”,
2. Biuro „Modelu DOM mieści się ___________________________ (adres siedziby Wspierającego),
3. Udział we wszystkich formach wsparcia dla Opiekunów jest bezpłatny/płatny pod warunkiem otrzymania dofinansowania ze źródeł zewnętrznych lub posiadania środków własnych na ten cel ze strony Wspierającego,
4. Wsparcie dla Opiekunów będzie realizowane w postaci:
a. [bookmark: _Hlk503262978]Doradztwa psychologicznego (indywidualnego lub/i grupowego) dla Opiekunów, 
b. Doradztwa psychologicznego (indywidualnego lub/i grupowego) dla osób zależnych,
c. Diagnozy sytuacji rodzin Opiekunów,
d. Przygotowanie Indywidualnego Planu Działania dla Rodziny,
e. Inne, ustalane indywidualnie
[bookmark: _Hlk503265365][bookmark: _Hlk503263918]
§ 2
Oświadczenia Opiekuna
1. Opiekun potwierdza, że zapoznał się z postanowieniami dotyczącymi realizacji „MODELU DOM” i niniejszej umowy, akceptuje je oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania,
2. Opiekun potwierdza, że dane osobowe oraz informacje podane przez niego w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i nie zmieniły się do dnia zawarcia niniejszej umowy oraz zobowiązuje się do bezzwłocznego informowania Wspierającego o każdej ich zmianie,
3. Opiekun potwierdza, że spełnia warunki uczestnictwa we wsparciu.

[bookmark: _Hlk503264484]

§ 3
Obowiązki Opiekuna

1. Opiekunowie zakwalifikowani do udziału we wsparciu w ramach „MODELU DOM” podpisują niniejszą umowę wraz z załącznikiem nr 1 – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W „MODELU DOM” . Podpisanie umowy jest równoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa we wsparciu i oznacza przystąpienie do Projektu. 
2. Opiekun wyraża zgodę na możliwość nieodpłatnego wykorzystania przez Wspierającego, w czasie trwania i po okresie realizacji wsparcia w ramach „MODELU DOM”, wizerunku uczestnika do celów związanych z promocją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją Modelu
3. Opiekun zobowiązany jest do:
a. Niezwłocznego zgłaszania wszystkich zmian numeru telefonu kontaktowego, adresu poczty elektronicznej i innych danych podanych w dokumentacji projektowej (formularz zgłoszeniowy, oświadczenia etc.),
b. Aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych we wsparciu formach wsparcia w ustalonych terminach i lokalizacjach, 
c. Przestrzegania ustalonego harmonogramu form wsparcia we wsparciu. W przypadku braku możliwości udziału w zaplanowanej dla niego formie wsparcia w ustalonym wcześniej terminie Opiekun ma obowiązek niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Wspierającego (nie później niż 1 dzień roboczy przed zaplanowaną formą wsparcia).
d. Sprawnego i szybkiego uzupełnienia braków na wezwanie Wspierającego. 
e. Potwierdzania podpisem obecności na poszczególnych formach wsparcia.
f. Wypełniania arkuszy ewaluacyjnych, testów i kwestionariuszy oraz innych dokumentów wskazanych przez prowadzącego w trakcie i po zakończeniu udziału w formach wsparcia w formie elektronicznej lub papierowej na potrzeby Projektu.
4. Opiekunowie zobowiązani są do dostarczenia wszystkich wymaganych oświadczeń, zaświadczeń i dokumentów związanych z uczestnictwem we wsparciu w terminie wskazanym przez Wspierającego.

[bookmark: _Hlk503264956]§ 4
Obowiązki Wspierającego

1. Wspierający ma prawo odstąpić od realizacji działań w ramach „MODELU DOM” projektu, jeśli zostanie wstrzymane bądź przerwane dofinansowanie działań wspierających wchodzących w skład „MODELU DOM”.
2. Wspierający zapewnia realizację działań wspierających zgodnie z najwyższymi standardami i wiedzą,
3. Wspierający nie ponosi odpowiedzialności odszkodowawczej wobec Opiekuna w przypadku wstrzymania finansowania działań wspierających w ramach „MODELU DOM”.

§ 5
Rezygnacja z udziału we wsparciu/Skreślenie z listy osób wspieranych

1. Opiekun ma prawo do rezygnacji z udziału we wsparciu bez ponoszenia odpowiedzialności finansowej wyłącznie w przypadku gdy:
a. rezygnacja została złożona w formie pisemnej Wspierającemu najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem pierwszej formy wsparcia we wsparciu,
b. rezygnacja złożona w formie pisemnej jest spowodowana sytuacją losową, zdrowotną, rodzinną itp.
2. Opiekun jest zobowiązany do złożenia pisemnej rezygnacji wraz z podaniem przyczyny w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujących konieczność rezygnacji.
3. Wspierający zastrzega sobie prawo skreślenia Opiekuna z listy osób korzystających ze wsparcia oraz rozwiązania z nim/nią Umowy Uczestnictwa we wsparciu w przypadku naruszenia przez Opiekuna/Opiekunkę zasad określonych szczegółowo w Umowie Uczestnictwa we wsparciu.
4. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziału we wsparciu w trakcie trwania form wsparcia lub skreślenia z listy uczestników, Opiekun zobowiązany jest do zwrotu kosztów poniesionych przez Wspierającego w związku z udzielonymi danemu Opiekunowi  formami wsparcia we wsparciu. Koszty te zwracane są na konto wskazane przez Wspierającego w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania informacji o skreśleniu Opiekuna  z listy osób objętych wsparciem,
5. Zawiadomienie o skreśleniu z listy osób objętych wsparciem w ramach „MODELU DOM” wysyłane jest listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres wskazany przez Opiekuna w Umowie Uczestnictwa we wsparciu,
6. Termin 14 dni określony w pkt 4 liczony jest od daty znajdującej się na potwierdzeniu odbioru przesyłki o której mowa w pkt 5.
7. W przypadku rezygnacji Opiekuna z dalszego udziału we wsparciu lub skreślenia go przez Wspierającego z listy uczestników i rozwiązania z nim Umowy uczestnictwa we wsparciu, Opiekunowi nie przysługują żadne żądania odszkodowawcze wobec Wspierającego.

§ 6 Dane osobowe
1. Uczestnik projektu wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w celu realizacji projektu.
2. Na podstawie art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych Uczestnik projektu powierza Wspierającemu przetwarzanie danych osobowych na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie.
3. Uczestnik projektu jest zobowiązany wypełnić i podpisać oświadczenie, którego wzór stanowi ZAŁĄCZNK nr 2 do niniejszej umowy. Podanie danych jest dobrowolne jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach „MODELU DOM”,
4. Powierzone dane osobowe mogą być przetwarzane przez Wspierającego wyłącznie w celu realizacji działań w ramach „MODELU DOM”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia Opiekunom, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.
5. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wspierający zobowiązuje się do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej „rozporządzeniem MSWiA”
6. Wspierający zobowiązany jest do wykonywania wobec osób, których dane dotyczą, obowiązków informacyjnych wynikających z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.
7. Wspierający zapewnia zachowanie poufności danych osobowych przetwarzanych przez mające do nich dostęp osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych.
§ 7
Okres trwania umowy
1. Niniejsza umowa zawarta zostaje na czas określony liczony od dnia jej zawarcia do dnia _____________ lub do dnia zakończenia przez Opiekuna udziału w projekcie.

§ 8
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa we wsparciu oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
2.  Ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy stronny będą starały się rozwiązać polubownie.
3. W przypadku braku porozumienia spór rozpozna sąd powszechny właściwy dla siedziby Wspierającego w ramach „MODELU DOM”, 
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron



Załącznik nr 1 do Umowy
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU WE WSPARCIU W RAMACH „MODELU DOM”
Prosimy uzupełnić tylko białe pola pismem 
1. Dane personalne Opiekuna osoby zależnej 
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Płeć*
	kobieta
	

	
	mężczyzna
	

	Wykształcenie*
	Wyższe
	

	
	Pomaturalne
	

	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	Podstawowe
	

	PESEL
	



	DANE OSOBY ZALEŻNEJ BĘDĄCEJ POD OPIEKĄ ZGŁASZAJĄCEGO SIĘ

	Imię i nazwisko 
	

	Wiek 
	

	Data urodzenia 
	dzień
	miesiąc
	rok

	
	
	
	

	OSOBA ZALEŻNA PRZEBYWA W SZPITALU/PLACÓWCE LECZNICZEJ

	TAK*
	
	NIE

	


*W przypadku przebywania osoby zależnej w placówce leczniczej wymagana jest zgoda lekarza prowadzącego lub/i jego przełożonego na możliwość realizacji działań wspierających na oddziale.
	ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA I OSOBY ZALEŻNEJ

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość 
	
	Kod pocztowy          (xx-xxx)
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	e-mail:
	
	

	Telefon:
	


*prosimy postawić znak X we właściwej kratce

2. STATUS OPIEKUNA PROJEKTU
	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
	PROSZĘ ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ

	Aktualnie przebywam na urlopie macierzyńskim *
	Jeśli tak to do kiedy?
	TAK
	NIE

	
	
	Data;

	Aktualnie przebywam na urlopie wychowawczym *
	Jeśli tak to do kiedy?
	TAK
	NIE

	
	
	Data:: 

	Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko
	TAK
	NIE

	Jestem osobą niepełnosprawną z orzeczeniem o niepełnosprawności
	TAK
	NIE

	Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia[footnoteRef:1] [1:  Oznacza osobę, która jednocześnie jest osobą niezatrudnioną i niewykonującą pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia, nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym albo zaocznym, która ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mężczyzn oraz nie korzysta z wcześniejszych świadczeń emerytalnych, emerytur pomostowych itp. 
] 

	zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	TAK
	NIE

	
	niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	TAK
	NIE

	
	w tym osoba długotrwale bezrobotna
	TAK
	NIE

	Jestem osobą zatrudnioną
	

	TAK
TAK
	NIE
NIE

	Jestem osobą samozatrudnioną
	
	
	



3. OŚWIADCZENIE:

Świadomy/a odpowiedzialności, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są prawdziwe. 

[bookmark: _Hlk503286442]

Miejscowość, data						czytelny podpis osoby zgłaszającej się 




[bookmark: _Hlk503286480][bookmark: _GoBack]ZAŁACZNIK NR 2 – ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do wsparcia w ramach „MODELU DOM” oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Wspierający (nazwa podmiotu) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, mający siedzibę __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją wsparcia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych;
3. Podanie danych przez uczestnika „MODELU DOM” jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach modelu;
4. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Wspierającego;
5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 
6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.





Miejscowość, data						czytelny podpis osoby zgłaszającej się 
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