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aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wigczenie spoteczne na obszarach
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UMOWA NR .....cccovrerrrnrnenennes
uczestnictwa W Projekcie "..... s s e senesensanecnnnns
w ramach LSR na lata 2016-2023 LGD Miasto Wtoctawek, w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020, Os priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkaricow objetych Lokalnymi
Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

zawarta we Wioctawku, W dniu ..ecccecevceeeeeceseeeseeseenene . pomiedzy:

zwanym/q dalej Realizatorem
a
Panem/Pania:

zamieszkatym/ta:

PESEL:

Data, miejsce urodzenia, wojewddztwo miejsca urodzenia:

bedacym bezposrednim otoczeniem UCZESTNIKA PrOJEKEU .......ooivieereeee ettt et ere b e b e eae et aeereenne

zwanym/-3 dalej ,Osobg z otoczenia uczestnika projektu”

Strony uzgodnity, co nastepuje podczas realizacji Projektu:
§1
Informacja o projekcie
1. Niniejsza umowa zawarta zostaje w zwigzku z realizacjg projektu ,....cccevececveevieveciecieeeeceeceeenens ”
wspotfinansowanego i realizowanego w ramach LSR na lata 2016-2023 LGD Miasto Wtoctawek, w ramach
RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji
spoteczno-zawodowej mieszkaricdw objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wiaczenie
spoteczne na obszarach objetych LSR, realizowanego przez Realizatora pod nadzorem Lokalnej Grupy

Dziatania Miasto Wtoctawek w ramach Umowy nr.........ccccoeeeevvcvvveenniene.

2. Podpisujac niniejszg umowe Osoba z otoczenia uczestnika projektu potwierdza, iz zapoznat sie z zasadami
udziatu w projekcie realizowanym w ramach Projektu ,,.....cccceciinininecceccece e " i akceptuje
wszystkie postanowienia stawiane przez Realizatora.

3. Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji Projektu, tj. w okresie od .................. (o Lo TR 2

1 Nalezy poda¢ imie i nazwisko Uczestnika projektu.

2 Osoba z otoczenia Uczestnika Projektu dotacza do umowy o$wiadczenie, ze jest on cztonkiem otoczenia osoby wykluczonej bioracej udziat w projekcie — zat.
nr 1 do Umowy.
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§2
Postanowienia ogdlne
1. Niniejsza Umowa okresla zasady uczestnictwa W Projekcie ... ceceve ettt
2. Udziat Osoby z otoczenia uczestnika projektu w Projekcie jest bezptatny pod warunkiem reallzaql
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy.
3. Niniejsza umowa zostaje zawarta w oparciu o informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym ztozonym
przez Osobe z otoczenia uczestnika projektu, potwierdzajgcym kwalifikowalnosé danej osoby do udziatu w
projekcie.

4

§3

Zobowigzania stron

1. Realizator zobowigzuje sie do:

a) udzielania wsparcia wynikajgcych z Projektu przeznaczonych dla oséb z otoczenia;

b) przedstawienia ogdlnych zasad organizacyjnych dotyczacych uczestnictwa w organizowanych formach
wsparcia przeznaczonych dla oséb z otoczenia;

¢) informowania Osoby z otoczenia uczestnika projektu o miejscu i terminie spotkan/zaje¢;

d) prawidtowego przechowywania danych osobowych Osoby z otoczenia uczestnika projektu.

2. Realizator ma prawo:

a) do wprowadzania zmian w harmonogramie udzielanego wsparcia bez podania przyczyny;

b) rozwigzaé niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku: 1) rozwigzania Umowy o
dofinansowanie Projektu okreslonej w § 1 ust. 1; 2)oswiadczenia przez Osoby z otoczenia uczestnika
projektu nieprawdy, 3) razgcego naruszenia przez Osoby z otoczenia uczestnika projektu postanowien
niniejszej Umowy.

a) Osoba z otoczenia uczestnika projektu ma prawo do bezptatnego udziatu we wszystkich formach
wsparcia realizowanych w ramach Projektu przeznaczonych dla oséb z otoczenia (pod warunkiem
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy).

3. Osoba z otoczenia uczestnika projektu otrzyma:

a) dokumenty potwierdzajace pozyskanie wiedzy — np. dyplom, certyfikat, zaswiadczenie®.

4. Osoba z otoczenia uczestnika projektu jest zobowigzana do uczestnictwa w minimum ...... % zaje¢ w
ramach poszczegdlnych form wsparcia, przeznaczonych dla osdb z otoczenia. Zawinione opuszczenie zajeé
ponad dopuszczalny wyzej poziom uprawniaé bedzie Realizatora do skreslenia z listy bezposrednich oséb z
otoczenia uczestnikdw projektu. Osoba, ktéra opuscit zajecia ponad dopuszczalny poziom nie ze swojej
winy zobowigzany bedzie dostarczyé Realizatorowi w terminie 7 dni od dnia opuszczenia zaje¢ pisemne
wyjasnienia lub/i dokument potwierdzajgcy przyczyne nieobecnosci.

5. Osoba z otoczenia uczestnika projektu zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania postanowien niniejszej Umowy;

b) aktywnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w ramach Projektu przeznaczonych dla osoéb z
otoczenia, zgodnie z harmonogramem realizacji spotkan/zaje¢ i harmonogramem realizacji Projektu;

¢) wypetnienia ankiet ewaluacyjnych oraz innych ankiet wynikajacych z wymogdw Projektu;

d) potwierdzania swojego uczestnictwa na zajeciach wtasnym podpisem na liscie obecnosci;

e) informowania o wszystkich zdarzeniach moggacych zaktécié dalszy udziat w Projekcie;

3 Uzyskanie kwalifikacji lub kompetencji jest kazdorazowo weryfikowane poprzez przeprowadzenie odpowiedniego ich sprawdzenia (np. w formie egzaminu).
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f) informowania o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym do
Projektu;
g) informowania o nieobecnosciach na zajeciach.

6. Osoba z otoczenia uczestnika projektu wyraza zgode na rozpowszechnianie swojego wizerunku w zwigzku z
realizacjg Projektu w celach promocyjnych i monitoringowych. Rozpowszechnianie to moze przybra¢ w
szczegdlnosci forme publikacji zdje¢ z zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu na stronie internetowej
Projektu.

7. Osoba z otoczenia uczestnika projektu wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, na
zasadach okreslonych w Oswiadczeniu osoby z otoczenia Uczestnika Projektu zatgczonym do formularza
rekrutacyjnego.

§4
Formy wsparcia przewidziane w Projekcie
1. W ramach Projektu przewidziano formy wsparcia, ktérych celem jest:
Cel 0g0INy: ..o,
Cel szczegbtowy: ....eveeeceeeeeerees
PrzedsiEWZIi€Cia: .....cccveeeeeeeerreeeete et s
- 2 a-ustugi wzajemnosciowe, samopomocowe;
- 2 b-lider lub animator aktywnosci lokalnej oraz obywatelskiej;
- 2 c-inne rozwigzania w zakresie organizowania spotecznosci lokalnej i animacji spotecznej;
- 1f-inne z obszaru aktywnej integracji o charakterze $rodowiskowym?®.

2. Powyzsze efekty zostang zrealizowane poprzez uczestnictwo w cyklu szkolen/warsztatow/wyjazdéw

zgodnie z przedstawionym harmonogramem wsparcia przez Realizatora.
§5
Sposob realizacji wsparcia

1. Osoba z otoczenia uczestnika projektu zostanie poinformowana przez Pracownika Projektu o ustalonym
miejscu i terminie spotkari/zajec¢ drogg elektroniczng badz telefoniczna.

2. Spotkania/zajecia bedg prowadzone w terminach wskazanych w Harmonogramie wsparcia z zastrzezeniem
§ 3, ust. 2, pkt. a).

§6
Postanowienia koricowe

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Umowie, w szczegdlnosci z uwagi na zmiane
warunkow realizacji Projektu lub w przypadku pisemnego zalecenia wprowadzenia okreslonych zmian ze
strony Instytucji Zarzadzajacej.

2. Wszelkie zmiany do Umowy wprowadzane bedg w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

5. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej zawarcia.

4 Niepotrzebne skresli¢ lub wpisac inne
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Podpis i piecze¢ Realizatora Podpis Osoby z otoczenia Uczestnika Projektu®

Zatgcznik nr 1 do Umowy

Oswiadczenie o byciu cztonkiem otoczenia osoby wykluczonej biorgcej udziat w projekcie

Ja, nizej podpisany(a),

(Imie i nazwisko Osoby z otoczenia Uczestnika Projektu)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajagcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, Ze jestem osobg z otoczenia osoby wykluczonej biorgcej udziat

w projekcie:

Otoczenie 0séb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym?®

osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne osoby z najblizszego sSrodowiska oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0séb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepczg lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej,

osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekuriczo-wychowawczych typu
rodzinnego.

OO | L O

Podpis i piecze¢ Realizatora Podpis Osoby z otoczenia Uczestnika Projektu’

5 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.
6 Wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem.
7 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.




