RZESZOWSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI REhab”'taCJ' 0sob
el NIEPEENOSPRAWNYCH | AUTYSTYCZNYCH Niepe{nosprawnych

9 SOLIS RADIUS % Panstwowy Fundusz

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego & .......ociiiiiiiiiii e

telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego @ .........coooiiiiiii i,

BARDZO WAZNE !!!

W przypadku zmiany numeru telefonicznego nalezy niezwtocznie powiadomic koordynatora zajec

o zaistniatej zmianie pod nr telefonu 691 587 945.

UMOWA WSPOLPRACY

zawartawdniu ..., roku, w Rzeszowie pomigdzy:

1. Rzeszowskim Stowarzyszeniem na Rzecz Dzieci Niepetlnosprawnych i Autystycznych ,,SOLIS
RADIUS” z siedziba w Rzeszowie 35-604, ul. Gozdzikowa 11B, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i1 zawodowych, fundacji i publicznych zakladow
opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczego Krajowego
Rejestru Rzeszowskim Sadowego pod numerem KRS: 0000043032, reprezentowanym przez

pelnomocnika- Monike Zgraja Sekretarza, zwanym dalej ,,Stowarzyszeniem”

(imig¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

424 1 TR ,

reprezentowanym przez opiekuna prawnego/rOUZICA ........cveeiuieiieiiiiee i

2 10 PP PPRTR , legitymujacego si¢

dowodem 0SobiStym Seria i NUMET ..........ccecueeruieriienieeiienieeieeneeeieenieens , zwanym dalej ,,Beneficjentem”

Majgc na uwadze fakt przyznania Rzeszowskiemu Stowarzyszeniu na Rzecz Dzieci
Niepetnosprawnych i Autystycznych ,,SOLIS RADIUS” z siedzibg w Rzeszowie dofinansowania
na realizacje zadania: , prowadzenie rehabilitacji osob niepetnosprawnych w roznych typach
placowek”; tytul projektu: ,,Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS” w ramach konkursu

pn.: ,, Dzialamy razem” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/12022) na
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podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie (,, PFRON”), celem wiasciwej realizacji zatozen
projektu objetego przedmiotowg umowq oraz prawidiowego i rzetelnego wypeiniania

zobowigzan przez kazdg ze Stron, niniejszym Strony zawierajq umowe o nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. W ramach niniejszej umowy Stowarzyszenie zobowigzuje si¢ do wykonywania na rzecz Beneficjenta
czynnos$ci objetych umowa z PFRON polegajacych w szczegélnosci na sporzadzeniu indywidualnego planu

dziatania (IPD) oraz realizowaniu zaj¢¢ w nim okreslonych.

2. Stowarzyszenie odpowiada za prawidlowa organizacj¢ pracy, w tym za sprawne i efektywne realizowanie
powierzonych mu zadan, a przedmiotowa umowa nie narusza jakichkolwiek zobowigzan i praw wynikajacych
z umowy taczacej Stowarzyszenie z PFRON.

3. llekro¢ w umowie jest mowa o Beneficjencie nalezy przez to takze rozumie¢ rodzica/opiekuna prawnego.

§2

TERMIN ROZPOCZECIA WSPOLPRACY
Przewidywany czas rozpoczecia realizowania przedmiotu niniejszej umowy przypada na dzien sporzadzenia
IPD. Z zastrzezeniem, iz moze on ulec zmianie z przyczyn nie dotyczacych Stowarzyszenia, a uzaleznionych od
umowy z PFRON.
§3
CZAS PRACY

Termin wykonywania ustug wyznaczony jest wymiarem zadan Stowarzyszenia okreslonym w umowie zawartej
z PFRON oraz w indywidualnym planie dziatania okre§lonym dla Beneficjenta.

§4

MIEJSCE SWIADCZENIA USLUG

Przedmiot niniejszej umowy realizowany bedzie w siedzibie Stowarzyszenia, a takze jesli bedzie to

uzasadnione w danych okolicznosciach w innym wskazanym uprzednio Beneficjentowi miejscu.

§5
OBOWIAZKI STOWARZYSZENIA
1. Do zakresu czynnosci i obowigzkow Stowarzyszenia nalezy m.in.:
a) sporzadzenie [IPD
b) realizowanie zaj¢¢ okreslonych w IPD.
2. Stowarzyszenie zobowigzuje si¢, W czasie trwania niniejszej] umowy, do sumiennego starannego

1 terminowego wykonywania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy i zwigzanych z jej przedmiotem



§6

OBOWIAZKI BENEFICJENTA

ZASADY ODBYWANIA ZAJEC
Beneficjent, celem uczestniczenia w projekcie, o ktorym mowa w niniejszej umowie zobowigzany jest
przez caly czas jego trwania do posiadania statusu osoby niepelnosprawnej w rozumieniu art. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 Spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6ézn. zm.). Celem wykazania powyzszego
Beneficjent zobowigzany jest do przedtozenia Stowarzyszeniu stosownego orzeczenia
potwierdzajacego status osoby niepetnosprawnej. Jezeli Beneficjent utraci w trakcie realizacji projektu
status osoby niepetnosprawnej nie ma uprawnienia do dalszego uczestnictwa w projekcie, a tym
samym z dniem zaistnienia powyzszych okolicznosci przestaje by¢ Beneficjentem $rodkéw, o ktérych
mowa powyzej. Beneficjent zobowigzany jest, przy podpisaniu niniejszych zasad, do dostarczenia
Stowarzyszeniu kopii orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz przedtozy¢ do wgladu oryginal.
Obowigzek wskazany w zdaniu poprzedzajacym cigzy na Beneficjencie przy kazdorazowym
otrzymaniu przez niego kolejnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Utrata przez Beneficjenta statusu osoby niepelnosprawnej w trakcie projektu, niepoinformowanie
niezwlocznie o tym fakcie Stowarzyszenia, a takze dalsze uczestniczenie w projekcie uprawnia
Stowarzyszenie do obcigzenia Beneficjenta rzeczywistymi kosztami, jakie poniost w zwigzku

z nieuprawnionym korzystaniem przez Beneficjenta z projektu.

Beneficjent posiadajacy czasowe orzeczenie o niepelnosprawnos$ci, ktorego wazno$¢ konczy sie
w trakcie uczestnictwa w projekcie, moze korzystaé ze wsparcia przed wydaniem kolejnego
orzeczenia, lecz w przypadku nie wydania kolejnego orzeczenia o niepetnosprawnosci 1 tym samym
nie uznania przez PFRON kosztow z tym zwigzanych za kwalifikowalne, Stowarzyszenie uprawnione
jest do obciazenia Beneficjenta rzeczywistymi kosztami.

Beneficjent zobowigzany jest do posiadania waznego przez caly okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw, obejmujacego jego uczestnictwo w zajeciach
prowadzonych przez Stowarzyszenie. Beneficjent o$wiadcza takze, iz rozumie, ze powyzsze
oSwiadczenie wylacza odpowiedzialnos¢ Stowarzyszenia w razie wystgpienia wypadku
ubezpieczeniowego objetego w/w umowa ubezpieczenia.

Beneficjent niniejszym wyraza zgode na dokonanie przez osoby dziatajgce w imieniu 1 na rzecz
Stowarzyszenia jego oceny funkcjonalnej i psychologicznej, w oparciu o wytyczne z tym zwigzane.
Beneficjent o§wiadcza takze, iz w petni zrozumiatl i akceptuje sposodb oraz procedury konieczne do
przeprowadzenia wskazanej powyzej oceny, jak 1 wszelkich innych czynno$ci niezbgdnych do

prawidlowej oraz zapewniajgcej wszystkim pracownikom, jak rowniez uczestnikom, realizacji zajec.
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Rodzic, opiekun prawny zobowigzany jest do uczg¢szczania na indywidualne zajecia, w ktorych
uczestniczy Beneficjent. W przypadku zaje¢ grupowych z uwagi na ich specyfik¢ Beneficjent
uczestniczy samodzielnie, bez rodzica lub opiekuna prawnego.

Beneficjent powinien zosta¢ odebrany ze Stowarzyszenia po zakonczonych zajeciach w sposob
zapewniajacy jego bezpieczenstwo i zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

Beneficjent zobowigzuje si¢ do dbania o regularne ucz¢szczanie na zajecia prowadzone w ramach
projektu. Absencja na zajeciach mozliwa jest jedynie z przyczyn istotnych, takich jak np. choroba lub
wyjazd. Ponadto Beneficjent zobowigzany jest poinformowa¢ Stowarzyszenie o chorobie lub
planowanym wyjezdzie. W przypadku niezglaszania nieobecnosci przed planowymi zajeciami lub
czestych, powtarzajacych si¢ nieobecnosci Beneficjenta na zajgciach, Stowarzyszenie uprawnione jest
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, po uprzednim poinformowaniu
Beneficjenta.

Beneficjent uprawniony jest do uczgszczania na zajecia jedynie zdrowy. W przypadku choroby
zakaznej Beneficjenta trwajacej dluzej niz 7 dni, zobowigzany jest on dostarczy¢ do Stowarzyszenia
zaswiadczenie lekarskie wskazujace na mozliwo$¢ uczeszczania na zajgcia.

Beneficjent zobowigzany jest do wykonywania oraz kontynuowania zalecen terapeutycznych
zawartych w programie terapeutycznym w domu.

Beneficjent oswiadcza, ze wyraza zgode na rejestrowanie terapii oraz wszelkich zaje¢ prowadzonych
przez Stowarzyszenie, za pomocg znajdujacych si¢ w Stowarzyszeniu lub, ktorymi Stowarzyszenie
dysponuje, urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, jak rowniez do wykorzystywania tych nagran do
celow diagnostycznych w okresie 10 lat od podpisania niniejszej umowy.

Beneficjent o$wiadcza, iz przed zawarciem niniejsze] umowy otrzymat klauzule informacyjng
dotyczaca ochrony danych osobowych oraz ztozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych. Dokument ten stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

Beneficjent o$wiadcza, iz nie jest objety wsparciem w ramach kilku réwnocze$nie realizowanych
projektow dofinansowanych ze $rodkéw PFRON, w ktorych realizacja form wsparcia prowadzi
w kazdym z projektow do osiggniecia takich samych efektow ktore sg realizowane w niniejszym
projekcie. Pod pojeciem ,,rownoczesnej realizacji projektow”, uwaza si¢ sytuacje, w ktorej terminy
realizacji poszczegdlnych projektow pokrywaja si¢ w zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego.
Beneficjent oswiadcza, i1z zakres merytoryczny projektu, w ktorym bedzie uczestniczyt na mocy
niniejszej umowy, nie dotyczy dziatan podejmowanych na rzecz Beneficjenta w ramach warsztatow
terapii zajgciowej, ustalonymi zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji 1 terapii,
przygotowanym przez rad¢ programowa warsztatu.

Beneficjent oswiadcza, 1z zakres merytoryczny projektu, w ktorym bedzie uczestniczyl na mocy
niniejszej umowy, nie dotyczy dzialan podejmowanych na rzecz Beneficjenta w ramach

srodowiskowego domu pomocy spotecznej lub mieszkancéw/podopiecznych innych placoéwek niz ww.



5

zgodnie z planem / programem wsparcia opracowanym zgodnie z wymogami wynikajacymi
z przepisbw normujacych sposob funkcjonowania placowki, ustalonych zgodnie z indywidualnym
planem postepowania wspierajgco- aktywizujacego.

16. W przypadku ztozenia przez Beneficjenta o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 13-15, ktore sprzeczne
jest ze stanem faktycznym lub nie zlozenia takiego os$wiadczenia, konsekwencja czego bedzie
konieczno$¢ wykluczenia Beneficjenta z projektu, Stowarzyszenie uprawnione jest do obcigzenia
Beneficjenta rzeczywistymi kosztami poniesionymi przez Stowarzyszenie na przeprowadzenie zajeé

w ramach umowy (projektu).

§ 7

CZAS TRWANIA UMOWY I ROZWIAZANIE UMOWY

1.Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas trwania projektu oraz umowy taczacej Stowarzyszenie
z PFRON.

2. W przypadku nie zawarcia przez Stowarzyszenie umowy z PFRON albo rozwigzanie tej umowy w trakcie
trwania projektu, Stowarzyszenie uprawnione jest do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym, poprzez ztozenie Beneficjentowi o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy Ww trybie

natychmiastowym.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

niewywiazania si¢ drugiej Strony ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1 Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny by¢ sporzadzone na pi$mie, pod rygorem niewaznosci.
2. Beneficjent o§wiadcza, ze tre$¢ niniejszej umowy jest tozsama z tre$cig umowy przez niego pobranej ze
strony internetowej www.solisardius.pl.
3. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

(podpis rodzica/opiekuna) Sekretarz Stowarzyszenia
Monika ZGRAJA



