
 
 

  

 

UMOWA UCZESTNICTWA 

wsparcie w postaci usługi opiekuńczej w miejscu zamieszkania  

zawarta w dniu ……………………… 

pomiędzy: 

……………………………………….. 

- zwaną dalej „Realizatorem”; 

a    

Panią/Panem 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………. 

Nr tel.:………………………………………………………………………. 

E-mail:………………………………………………………………………. 

 

- zwanym dalej „Uczestnikiem” 

§1. Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Uczestnikowi/czce Projektu 

„Przepis na Opiekę” wsparcia podstawowego w postaci usługi opieki w miejscu 

zamieszkania. 

2. Projekt realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie nr FELD.07.09-

IP.01-0061/24 dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, w ramach Priorytetu 7. Fundusze 

europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkim Działania 07.09 Usługi 

społeczne i zdrowotne, w okresie od 01.09.2024 r. do 28.02.2027 r.  

§2. Wsparcie w postaci usługi opiekuńczej 

1. Podstawowa forma wsparcia polega na świadczeniu opieki domowej, 

obejmującej pomoc w codziennych czynnościach w zakresie usług 

opiekuńczych (świadczonych średnio 18 h w miesiącu tj. śr. 4,5h w tygodniu). 

2. Wsparcie będzie realizowane od dnia podpisania umowy do 28.02.2027 z 

możliwością wydłużenia, w wypadku przedłużenia trwania Projektu.  

3. Zakres wsparcia dla Uczestnika/czki zakłada pomoc opiekuna w: 

a)  wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego;  

b)  pomoc w czynnościach higienicznych i fizjologicznych; 



 
 

  

 

c) pielęgnację zaleconą przez lekarza, obejmującą czynności pielęgnacyjne, 

wynikające z przedłożonego zaświadczenia lekarskiego lub dokumentacji 

medycznej, uzupełniające w stosunku do pielęgniarskiej opieki środowiskowej; 

d) organizowanie spacerów i podtrzymywaniu kontaktów z otoczeniem; 

e) innych ustalonych czynnościach, wynikające z indywidualnych potrzeb 

Uczestnika/czki. 

4. Uczestnik/czka nie ponosi kosztów z tytułu opieki domowej 

5. Realizator nie pokrywa kosztów związanych z uczestnictwem w życiu 

kulturalnym (np. zakup biletów do kina, teatru, przejazdów).  

6. W godzinach realizacji usług opiekuńczych dla Uczestnika/czki, nie mogą być 

świadczone inne usługi obejmujące analogiczne wsparcie, w tym usługi 

asystenckie lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z 

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, usługi finansowane w ramach 

Funduszu Solidarnościowego lub usługi obejmujące analogiczne wsparcia, 

finansowane z innych źródeł.  

§3. Prawa i obowiązki Uczestników/Uczestniczek 

1. Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do: 

a) korzystania z usług opieki domowej w wymiarze i zakresie ustalonym przez 

Realizatora; 

b) bycia traktowanym przez opiekunów z szacunkiem, z zachowaniem form 

grzecznościowych; 

c) poszanowania jego/jej uczuć i światopoglądu, a także poszanowania 

prywatności; 

d) wymagania od opiekunów świadczenia usług w sposób sumienny i staranny 

oraz wykonywania czynności zgodnie z zasadami bezpieczeństwa i higieny 

pracy; 

e) zachowania tajemnicy, przez osoby świadczące usługi w zakresie danych 

osobowych oraz danych szczególnych kategorii, w tym informacji o sytuacji 

zdrowotnej, życiowej i materialnej Uczestnika/czki, członków rodziny lub/i osób 

zamieszkujących wspólnie z Uczestnikiem/czką; 

f) przekazywania uwag dotyczących sposobu realizacji i jakości świadczonych na 

jej rzecz usług oraz zgłaszania ich Realizatorowi. 

2. Uczestnik/czka ma obowiązek: 

a) współpracy z opiekunami przy realizacji usługi bez względu na wygląd, 

pochodzenie, wiek, płeć;  

b) traktowania opiekunów z należytym szacunkiem, z zachowaniem form 

grzecznościowych i zasad kultury osobistej; 

c) nieprzekraczania granic prywatności w relacjach z opiekunami oraz 

niewykorzystywania tych relacji do realizacji własnych interesów; 

d) umożliwienia opiekunowi wejścia do mieszkania w ustalonych godzinach 

realizacji usługi; 

e) potwierdzania usługi własnoręcznym lub pełnomocnika podpisem na karcie 

realizacji wizyt; 



 
 

  

 

f) niezwłocznego przekazania Realizatorowi informacji o planowanych, a także 

nieprzewidzianych nieobecnościach, powodujących brak możliwości realizacji 

usługi opieki domowej; 

g) bieżącego informowania o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy 

udział Uczestnika/czki w projekcie; 

h) potwierdzenia zapoznania się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 

RODO. W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego zdolności do 

czynności prawnych, fakt zapoznania się z powyższymi informacjami 

potwierdza jego opiekun prawny; 

i) udostępnienia danych osobowych oraz informacji niezbędnych do pełnej 

realizacji Projektu; 

j) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia do których 

został zakwalifikowany; 

k) niezwłocznego informowania koordynatora projektu lub opiekuna o 

przeszkodach uniemożliwiających udział we wsparciu oraz o rezygnacji z 

udziału w Projekcie (w formie pisemnego oświadczenia); 

l) natychmiastowego informowania Partnera Projektu o zmianie jakichkolwiek 

danych przekazanych podczas procesu selekcji Kandydatów do udziału w 

projekcie, a zwłaszcza danych osobowych i kontaktowych wpisanych do 

Formularza poprzez złożenie zaktualizowanych dokumentów w formie 

papierowej w Biurze Projektu lub oddziale biura projektu. Poprzez złożenie 

rozumie się dostarczenie dokumentów osobiste/przez osobę trzecią/ pocztą/ 

kurierem; 

m)  przekazywania informacji dotyczących sytuacji po zakończeniu udziału w 

projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) zgodnie z zakresem danych 

określonych w Wytycznych dotyczących monitorowania postępu rzeczowego 

realizacji programów na lata 2021-2027 (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu 

bezpośredniego); 

n) udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu 

oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej; 

o) poddania się czynnościom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i 

miejscu obejmującym korzystanie z form wsparcia realizowanych w ramach 

Projektu; 

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekunów traktuje się: 

a) stosowanie przemocy; 

b) podnoszenie głosu na opiekuna; 

c) stosowanie obraźliwych i wulgarnych zwrotów; 

d) zachowania przekraczające granice sfery intymnej. 

4. Niedozwolone jest spożywanie przez Uczestnika/czkę alkoholu, używania 

środków odurzających lub znajdowanie się pod ich wpływem w trakcie realizacji 

usługi opieki domowej. 



 
 

  

 

§4. Warunki realizacji wsparcia 

1. Realizator jest odpowiedzialny za realizację wsparcia zgodnie z zapisami 

zatwierdzonego Wniosku o dofinansowanie Projektu, finansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027, przestrzegając warunków 

umowy o dofinansowanie nr FELD.07.09-IP.01-0061/24 

2. Udział w Projekcie jest bezpłatny, tj. Realizator Projektu nie pobiera od 

Uczestnika/czki żadnych opłat z tytułu ich udziału.  

3. Uczestnik/czka oświadcza, iż został/a pouczony/a o odpowiedzialności za 

składanie niezgodnych z prawdą oświadczeń i potwierdza, że dane 

przedstawione w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i aktualne. 

4. Wsparcie świadczone będzie przez okres realizacji projektu. 

§5. Wypowiedzenie - wygaśniecie umowy 

1. Umowa może zostać wypowiedziana przez Realizatora projektu ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku: 

a) wystąpienia przyczyn uniemożliwiających świadczenie usług na rzecz 

Uczestnika/czki, w szczególności z przyczyn technicznych i zdrowotnych; 

b) naruszenia przez Uczestnika/czkę postanowień niniejszej Umowy lub 

postanowień innych dokumentów w ramach Projektu; 

c) zaprzestania realizacji Projektu lub zmian uniemożliwiających dalsze 

świadczenie usług; 

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres 

dłuższy niż tydzień, bez podania przyczyny lub poinformowania Realizatora. 

2. Umowa może zostać rozwiązania w każdej chwili za pisemnym porozumieniem 

stron.  

3. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Uczestnika/czki. 

4. Rozwiązanie umowy przez Uczestnika/czkę wymaga złożenia Realizatorowi 

projektu pisemnego oświadczenia w tym zakresie. 

 

§6. Postanowienia końcowe 

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegają prawu polskiemu.  

2. Wszelkie spory między Realizatorem projektu a Uczestnikiem/czką związane z 

realizacją niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla 

siedziby Realizatora projektu.  

3. Uczestnik/czka nie ma prawa przenoszenia praw ani obowiązków wynikających z 

niniejszej umowy na jakikolwiek podmiot trzeci. Nie wyłącza to uprawnień 

Opiekuna faktycznego działającego w imieniu Uczestnika/czki wsparcia w 

zakresie wskazanym w Regulaminie Projektu. 

4. Uczestnik/czka oraz Opiekun faktyczny (jeśli dotyczy) oświadczają, że zapoznali 

się z klauzulą informacyjną dotyczącą zakresu i celu przetwarzania podanych 

przez nich danych osobowych w Projekcie, rozumieją ją, wyrażają zgodę na jej 

postanowienia i nie wnoszą w tym zakresie uwag. 



 
 

  

 

5. Umowę sporządzono w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących 

egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.  

6. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania.  

 

 

…………………………    ………………………………… 

Realizator                           Uczestnik/Uczestniczka 

 

 

…….……………………………….  

Opiekun faktyczny (jeśli dotyczy) 


