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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Projekt rehabilitacji psychologicznej” 

 

Zawarta w ………………….…………………w dniu ……………….........................pomiędzy:  

 

Dariuszem Galusem prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: GALUS DARIUSZ 

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ z siedzibą w Chorzowie (41-500) przy ul. Św. Pawła 

11a, posiadającym NIP: 6270007541 oraz REGON: 271826081 

zwanym w dalszej części umowy „Realizatorem Projektu” , reprezentowanym przez:  

…………………………………………….  

a …................................................................................................................................................. 

zamieszkałym/ą …................................................................................................................... 

posiadającą/cym nr PESEL …............................................., zwanym/ą w dalszej części umowy 

„Uczestnikiem Projektu”. 

Definicje związane z Projektem: 

1.Projekt – należy przez to rozumieć projekt pn. „Projekt rehabilitacji psychologicznej” - WND-
RPSL.08.03.02-24-03AE/19 

2.UP -  Uczestnik/czka Projektu – należy przez to rozumieć osobę, która podpisała Formularz 
zgłoszeniowy w projekcie.  

3.Realizator Projektu/Beneficjent - należy przez to rozumieć GALUS DARIUSZ NIEPUBLICZNY 
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ, ul. św. Pawła 11a, 41-500 Chorzów 

4.RPZ – Regionalny Program Zdrowotny  

 

§ 1 

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest udział w Projekcie: „Projekt rehabilitacji psychologicznej” 
(zwanego dalej w treści umowy „Projektem”) realizowanego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego na podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-RPSL.08.03.02-

24-03AE/19 wraz z późniejszymi zmianami. 
 

2.Zasady uczestnictwa w Projekcie, o którym mowa w ust. 1 określa Regulamin „Projekt rehabilitacji 
psychologicznej”, zwany dalej Regulaminem. 

§ 2 

1.Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego.  

2.Realizacja zadań w Projekcie przewidziana jest w okresie pomiędzy październikiem 2020 roku, a 
grudniem 2022 roku.  

3.Niniejsza umowa zawarta jest na czas określony. Za datę rozpoczęcia udziału w Projekcie uznaje 
się dzień, w którym podpisano z Uczestnikiem Projektu niniejszą Umowę uczestnictwa w Projekcie.  

4.Za datę zakończenia udziału w Projekcie uznaje się dzień, w którym Uczestnik Projektu zakończył 
udział w Projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką udziału w Projekcie. 

5.Udział w Projekcie jest bezpłatny. 
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§ 3 

1.Uczestnik Projektu oświadcza, iż zapoznał się z treścią Regulaminu i zobowiązuje się do 
respektowania zawartych w nim postanowień oraz oświadcza, że spełnia warunki uczestnictwa  
w Projekcie w nim określone.  

2.Uczestnik Projektu oświadcza, że wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedłożonej  
w trakcie rekrutacji są aktualne. W przypadku ich zmiany w trakcie obowiązywania niniejszej umowy 
Uczestnik Projektu zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o tym Realizatora Projektu.  

3.Uczestnik Projektu oświadcza, że wyraża zgodę na rozpowszechnianie swojego wizerunku w związku 
z realizacją Projektu w celach promocyjnych. Rozpowszechnianie to może przybrać w szczególności 
formę publikacji zdjęć na stronie internetowej Projektu. 

§ 4 

1. W ramach Projektu Uczestnik Projektu nabywa prawo do następujących form pomocy: 

a) Kompleksowa rehabilitacja uczestników programu  
-pierwsza konsultacja psychiatryczna,  
-pierwsza konsultacja psychologiczna, 
-indywidualne spotkania terapeutyczne - psycholog (11 spotkań), 
-konsultacje telefoniczne - psycholog (4 konsultacje), 
-indywidualne konsultacje specjalistyczne z doradcą zawodowym lub psychoterapeutą (3 konsultacje),  
-druga konsultacja psychologiczna realizowana po dwóch miesiącach od ukończenia działań 
edukacyjnych oraz Indywidualnego planu rehabilitacji, 
-kontrolna konsultacja psychiatryczna realizowana po dwóch miesiącach od ukończenia działań 
edukacyjnych oraz Indywidualnego planu rehabilitacji 
 
b) Trening redukcji stresu   - (9 spotkań grupowych) - 1 spotkanie - 90 min 
c) Warsztaty terapeutyczne 
-warsztat psychodramy - Psycholog -1 spotkanie – 3 h edukacyjne (135 min); 
-Warsztat radzenia sobie z emocjami – Psycholog- 1 spotkanie – 3 h edukacyjne (135 min); 
d) Warsztaty asertywności realizowane przez psychologa -1 spotkanie – 3 h edukacyjne (135 min); 
e) Działania edukacyjne - 1 spotkanie – 3 h edukacyjne (135 min); 
f) Zwrot kosztów dojazdu dla uczestników projektu – (dla 9% uczestników projektu) 
 

2.Udział w formach wsparcia wymienionych w podpunktach od a) do  e)  jest dla Uczestnika Projektu 
obligatoryjny. 

3.Projekt przewiduje udzielanie usług zdrowotnych w oparciu o Evidence Based Medicine 
 
4. Realizacja projektu zgodnie z Regionalnym programem rehabilitacji osób z zaburzeniami 
psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022 
 

§ 5 

1.Uczestnik Projektu jest zobowiązany do:  

1) złożenia dokumentów rekrutacyjnych potwierdzających zgodność z grupą docelową oraz 
potwierdzających chęć uczestnictwa w projekcie,  

2) współpracy z zespołem projektowym w zakresie terminowego realizowania zadań w projekcie,  

3) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia,  

4) wypełnienia ankiet oceniających oraz innych dokumentów służących bezpośrednio monitoringowi, 
kontroli i ewaluacji Projektu,  

5) przekazywania danych dotyczących swojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie 
potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu tj. do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie, 
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6) bieżącego informowania o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić uczestnictwo w Projekcie,  

7) przestrzegania ogólnych zasad współżycia społecznego oraz postanowień niniejszej Umowy,  

8) udzielenia informacji na temat realizacji Projektu osobom i instytucjom zewnętrznym upoważnionym 
do przeprowadzania kontroli Projektu.  

2. Uczestnik Projektu jest zobowiązany do zwrotu kosztów swojego uczestnictwa w Projekcie, jeżeli po 
zaakceptowaniu złożonej przez Uczestnika Projektu dokumentacji rekrutacyjnej – Uczestnik Projektu 
bez uzasadnionej obiektywnie przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie. 

§ 6 

1.Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziału w projekcie bez ponoszenia 
odpowiedzialności, w przypadku, gdy rezygnacja nastąpiła z ważnych powodów wynikających z:  

1) działania siły wyższej,  

2) ważnych przyczyn osobistych (losowych),  

3) przyczyn natury zdrowotnej uniemożliwiających dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego w 
projekcie (np.: długotrwała hospitalizacja).  

2.Rezygnacja z udziału w Projekcie wymaga zgłoszenia w formie pisemnego oświadczenia o przyczynie 
rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyny powodującej konieczność 
przerwania udziału w Projekcie. Do oświadczenia należy załączyć odpowiednie dokumenty 
potwierdzające powyższe. Dokumentacje będzie można także przesłać elektronicznie na adres 
mailowy: projekt.rehabilitacja@gmail.com. 

§ 7 

Realizator Projektu może rozwiązać niniejszą umowę w sytuacji:  

1.Naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowień Regulaminu uczestnictwa w Projekcie: „Projekt 
rehabilitacji psychologicznej”   

2.Podania przez Uczestnika Projektu fałszywych informacji w dokumentacji przedłożonej w trakcie 
rekrutacji do Projektu,  

3. Nieprzestrzegania przez Uczestnika Projektu zasad uczestnictwa zawartych w Umowie 
uczestnictwa w Projekcie: „Projekt rehabilitacji psychologicznej”.  

§ 8 

1.Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie postanowienia Regulaminu 
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy prawa powszechnie obowiązującego.  

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………                                       ……………………………………………. 

Realizator Projektu                                                            Uczestnik Projektu  

mailto:projekt.rehabilitacja@gmail.com

