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UMOWA NR ……………
NA ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH
[bookmark: _GoBack]zawarta w dniu 04.06.20 l 7r.
pomiędzy (nazwa usługodawcy)
adres
N IP: 

a

imię i nazwisko

adres zamieszkania

zwanego dalej uczestnikiem

o następującej treści:
§  1
Uczestnik deklaruje regularny udział w działaniach projektowych opierających się na świadczeniu usług:
I. opiekuńczych medycznych:
a) pielęgniarskich,
b) rehabilitacyjnych,
2. opiekuńczych doradczo-terapeutycznych:
a) psychologicznych
b) pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania.
§2
Uczestnik oświadcza, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tzn. jest osobą powyżej 60 roku życia a jego stan zdrowia wymaga specjalistycznego wsparcia.


· Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Usługodawcę

· Oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 § I kodeksu karnego).
§ 3
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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