Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych

Projekt pn. ,, Rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej” wspoltfinansowany ze srodkow PFRON

KONTRAKT

o Swiadczenie uslug w ramach zadania pn. ,,Rehabilitacja dzieci i mlodzieiy niepetnosprawnej”

zawarta dnia ... roku w Glogowie pomiedzy:

Cichymi Pracownikami Krzyza, 67-200 Glogow, ul. bt. Luigiego Novarese 2

reprezentowanymi przez: s. Matgorzat¢ Malska — Przetozong Cichych Pracownikéw Krzyza

zwanymi dalej Realizatorem Projektu,

a.

ROOZICEM/OPICKUNCINL. .. ..ttt e e e e e e e et e e ettt e ettt et e et et e e e enaaas
zamieszkalym

zwanymi dalej Rodzicem/Opiekunem

§ 1.
Przedmiotem umowy jest organizacja i realizacja kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych i terapeutycznych
W postaci:
1. Zaje¢ indywidualnych

fizjoterapii — 4 sesje w m-cu / dziecko

integracji sensorycznej — 4 sesje w m-cu /dziecko

terapii pedagogicznej — 4 sesje w m-cu / dziecko

LI hipoterapii — 8 sesji w m-cu / dziecko

2. Zajecia z Uczestnikami realizowa¢ beda osoby posiadajace kierunkowe wyksztatcenie i przygotowanie zawodowe.

3. Zajecia odbywac si¢ beda od 01.04.2016r. do 31.03.2017r., przez 12 miesigcy w roku kalendarzowym.

§ 2.

Ustugi $wiadczone w ramach projektu sg nieodptatne.

§3.
Do zadan Realizatora Zadania nalezy:
1. Zapewnienie odpowiednio dostosowanej, zgodnie z wlasciwymi przepisami i wymogami bazy dydaktycznej
i lokalowej, w ktorej beda odbywaly si¢ zajgcia.
2. Zapewnienie wlasciwej opieki terapeutycznej swiadczonej przez zespot rehabilitantdw i terapeutow.
3. Realizacje projektu zgodnie z zatozeniami w oparciu o Indywidualne Plany Dziatania opracowane

indywidualnie dla kazdego Beneficjenta Ostatecznego.



Do zadan i obowigzkéw Rodzica/Opiekuna nalezy:
1. Zapewnienie uczestnictwa dziecka (Podopiecznego) w zajeciach organizowanych w ramach Projektu.
2. Stosowanie si¢ do wytycznych kadry Projektu niezb¢dnych do prawidtowej rehabilitacji dziecka (Podopiecznego).
3. Stata wspotpraca z kadra terapeutyczno-dydaktyczna w ramach realizacji Projektu.
4. Wypehianie dokumentacji niezbednej w procesie realizacji zadania Projektu.
5. Biezace informowanie o planowanej nieobecnosci na zajgciach.
6. Terminowe usprawiedliwianie nieobecnosci.
7. Usprawiedliwieniem nieobecnosci na zajgciach jest jedynie:
zwolnienie lekarskie
8. Umowienie si¢ na dodatkowy termin z terapeutg celem odrobienia nieobecnosci dziecka na terapii w dogodnym dla

obydwu stron terminie.

§ 4.
Realizator Zadania moze odstgpi¢ od niniejszej umowy po zaistnieniu nast¢pujacych okolicznosci:
1. Uczestnik Projektu nie wywiazuje si¢ z obowiazkdéw natozonych na niego niniejsza umowa.
2. Liczba nieusprawiedliwionych nieobecnosci dziecka (Podopiecznego) na zajeciach wynosi wiecej niz dwie
W miesigcu.
3. Brak wspotpracy Rodzica/Opiekuna z kadra terapeutyczno- dydaktyczng.
4. Zachowanie Rodzica/Opiekuna uniemozliwia pracg lub stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa innych dzieci.
5. Brak wspotpracy pomigdzy personelem dydaktycznym a Rodzicem/Opiekunem w kwestii rozwigzywania problemow

powstatych w procesie edukacji i wychowania dziecka (Podopiecznego).

§5.
Umowa zawarta jest na okres od 01.04.2016r. do 31.03.2017r.

§6.

Za prawidlowg realizacje umowy odpowiedzialny jest Koordynator Projektu.

§7.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa obowiazuja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9.
Strony zobowigzujg si¢ rozpatrywaé wszystkie sprawy polubownie. W kwestiach spornych pomigdzy
Rodzicem/Opiekunem a zespotem rehabilitantéw i terapeutdéw zachowuje sie tryb odwotawczy:
[1 Koordynator Projektu;

[ Przetozona Cichych Pracownikow Krzyza

§ 10.

Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



