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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Aktywni w pracy - udostepnienie ustug diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych w
celu ulatwienia pozostania w zatrudnieniu i powrotu na rynek pracy osobom z zapalnymi
chorobami ukladu kostno- stawowego i mieSniowego.
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Zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Uczestnikiem projektu”

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w projekcie ,,Aktywni w pracy - udostepnienie ustug
diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych w celu utatwienia pozostania w zatrudnieniu
i powrotu na rynek pracy osobom z zapalnymi chorobami ukladu kostno- stawowego i
miesSniowego” realizowanego przez beneficjenta : Ekovita sp. z o. o. ul. Klasztorna 23, 42-200
Czestochowa w ramach projektu wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Slaskiego na lata
2014-2020, dla osi priorytetowej VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy: Dziatanie:
8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie
w zatrudnieniu i powrét do pracy. Poddziatanie: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej
poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotne;.

2. Zasady uczestnictwa w projekcie zostaty opisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, dostepnym na stronie internetowej beneficjenta oraz w biurze projektu.

§2
1. Projekt jest realizowany zgodnie z zatozeniami RPZ dotyczacymi w/w projektu oraz
wspoétfinansowany w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego .

2. Okres realizacji projektu okresla Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, dostepnym na
stronie internetowej beneficjenta oraz w biurze projektu.



Czas realizacji przewidziany jest na okres od 01/01/2020 do 30/04/2022.

Wszystkie elementy wsparcia zapisane w Regulaminie odbywa¢ sie bedg w dniach od poniedziatku
do piatku w godzinach od 08.-19.00 oraz w soboty od 08.00 do 12.00 ( min.4 godziny, po ustaleniu
indywidualnego harmonogramu form wsparcia)

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony. Data podpisania umowy stanowi date
rozpoczecia udziatu w w/w projekcie.

Za date zakonczenie udzialu w projekcie uznaje sie dzieni, w ktérym uczestnik otrzymat ostatnia
ustuge

w ramach zaplanowanej $ciezki wsparcia w projekcie.

Wszystkie ustugi w projekcie sa bezptatne.

§3

Uczestnik projektu os$wiadcza, iz zapoznat sie z tre$cia Regulaminu i zobowiazuje sie d
o przestrzegania wszystkich jego warunkéw.

Uczestnik zobowigzuje sie do poinformowania placowki o istotnych zmianach w dokumentacji
zloZonej w procesie rekrutacji.

Uczestnik wyraza zgode na publikowanie swojego wizerunku w zwigzku z realizacjg projektu
przez beneficjenta jedynie na potrzeby promocji lub udokumentowania faktycznie wykonanych
dziatann w ramach projektu.

§4

W ramach projektu Uczestnik projektu nabywa prawo do nastepujacych form wsparcia:

L

I1.

III.

Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
(pierwsza i druga), obejmujaca: badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz
przedmiotowe,analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania choroby przewlektej uktadu kostno-stawowego i miesniowego (wg ICD-10: MO02,
M05-M09, M13, M45, M70 lub M75); stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w
Programie; uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w Programie;
zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego; wydanie zalecen lekarskich na pi$mie;
ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej
wskazanej wraz z wydaniem odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym pacjent moze uzyskaé swiadczenie.

Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii, obejmujaca:
badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,analize dokumentacji medycznej
dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje rozpoznania choroby przewleklej uktadu kostno-
stawowego i mieSniowego (wg ICD-10: M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75); stwierdzenie
braku przeciwwskazan do udziatu w Programie; uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen
oraz zgody na udzial w Programie; zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego;
wydanie zalecen lekarskich na piSmie; ewentualne zalecenie konsultacji
chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu wykonujacego dziatalno$¢é lecznicza, w
ktérym pacjent moze uzyskac $wiadczenie

Porada fizjoterapeutyczna (pierwsza i druga) obejmujgca: wywiad z pacjentem, dokonanie
oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny
jakosci zycia WHOQOLBREF oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej



IV.

VL

(IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikéw w arkuszu programu Excel, pomiar masy ciata wraz z
obliczeniem wskaznika BMI; oraz edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtoérnej
zdiagnozowanej

u pacjenta jednostki chorobowej. Dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie
kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikdw w arkuszu
programu Excel, pomiar masy ciata wraz z obliczeniem wskaznika BMI, zalecenia dotyczace
dalszego postepowania w jednostce chorobowe;.

Indywidualny plan rehabilitacyjny obejmujacy: dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej
wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury zawarte w tabeli RPZ o tgcznej sumie punktéw
875pkt. (+/-3pkt.)na catly cykl rehabilitacyjny trwajacy min. 15 dni.

Kontrolna wizyta po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego
planu rehabilitacji (lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej).

Cykl dziatan edukacyjnych. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do udziatlu w cyklu dziatan
edukacyjnych. Dziatania edukacyjne, majace na celu usprawnienie procesu powrotu do pracy
poprzez umozliwienie pacjentowi zrozumienia jego choroby oraz procesu leczenia, obejmuja:

3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej,
prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub specjaliste zdrowia publicznego
wraz

z badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora
pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10
pytan zamknietych (proponowana tematyka to m.in. rola aktywnosci fizycznej oraz ergonomii
pracy w profilaktyce wtdrnej choréb przewlektych ukitadu ruchu, zalecane formy aktywnos$ci
fizycznej, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia
obejmujgcego ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepno$¢ w regionie grup wsparcia i
stowarzyszen pacjentéw, wskazania do leczenia operacyjnego w wybranych przypadkach
klinicznych);

1 spotkania 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji zywieniowej,
prowadzone przez dietetyka wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikdéw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po trzeciej
prelekcji, uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych (proponowana tematyka to m.in. rola diety
oraz suplementacji diety w profilaktyce wtérnej choréb przewlektych uktadu ruchu);

2 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukacji,
prowadzone przez psychologa (proponowana tematyka to m.in. relaksacja, sposoby radzenia sobie
ze stresem).

VII. Udziat we wszystkich formach wsparcia jest obowigzkowy oraz bezptatny. Rezygnacja niezgodna

z Regulaminem  w trakcie trwania wsparcia bez podania przyczyny lub pisemnego
usprawiedliwienia przyczyn rezygnacji zobowiazuje uczestnika do pokrycia peinej kwoty
przeznaczonej na wsparcie dla uczestnika projektu.



§5

Uczestnik zobowigzuje sie do :

1.

ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych do Projektu, a takze wypelnienia ankiet oceniajgcych oraz
innych dokumentéw stuzacych bezposrednio monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu.

przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia.

przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakoniczeniu udzialu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu tj. do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w
Projekcie.

natychmiastowego poinformowania beneficjenta o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktécic¢
uczestnictwo w Projekcie.

zwrotu kosztow swojego uczestnictwa w Projekcie, jezeli po zaakceptowaniu ztozonej przez
Uczestnika dokumentacji rekrutacyjnej (podpisanej umowy) uczestnik bez uzasadnionej
obiektywnie przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie.

Usprawiedliwienia nieobecno$ci w formie pisemne;.
Kontynuowania zatrudnienia po zakoniczeniu wsparcia uzyskanego w ramach projektu.

Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie, ale wymaga usprawiedliwienia w formie
pisemnego o$wiadczenia o przyczynie rezygnacji w przypadku, gdy rezygnacja nastgpila z
waznych powodéw wynikajacych z:

dziatania sity wyzszej;
waznych obiektywnie przyczyn osobistych (losowych);

przyczyn natury zdrowotnej, uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego
w projekcie (np. dtugotrwata hospitalizacja).

9. Rezygnacja ze wsparcia zobowiazuje uczestnika do zlozenia pisemnego o$wiadczenia o przyczynie
rezygnacji w terminie do 3 dni od momentu zaistnienia sytuacji nie pozwalajacej kontynuowa¢é
uczestnictwo w programie. Do os$wiadczenia nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace w/w

przyczyne.
§6
1. Uczestnik zobowigzuje sie do zwrotu kosztow uczestnictwa w projekcie: tj:................w przypadku
wykluczenia uczestnika z ktorejkolwiek formy wsparcia. Wykluczenie moze nastgpi¢:
a) w wyniku rezygnacji z powodéw innych niz te, o ktérych mowa w Regulaminie oraz niniejszej
umowie, wynikajace z winy uczestnika
b) odméwienie, lub uchylanie sie od jakiegokolwiek elementu wsparcia pomimo pisemnego
upomnienia wystanego przez Beneficjenta
c) Podanie fatszywych danych, lub danych nie zgodnych z prawda w dokumentach aplikacyjnych
2. Wykluczenie uczestnika z projektu, oraz zwrot kosztéw uczestnictwa bedzie skuteczne od dnia
doreczenia Uczestnikowi Projektu(na adres podany w dokumentach projektowych) pisemnego
oSwiadczenia o wykluczeniu z projektu i wezwaniu do zaptaty.
§7
1. Wszelkie zmiany w umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci



§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie postanowienia Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Kodeks Cywilny.

§9

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
ze stron

miejscowos$¢ i data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

miejscowo$¢ i data CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA PROJEKTU



