
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Załącznik nr 1 

Umowa w zakresie usługi pobytu w Dziennym Domu Pomocy w Kępnie 

 

Nr ……../………./2024/DDP/KĘPNO 

 

Zawarta w Kępnie, dnia …………………………….  

 

pomiędzy:  

Fundacją AKME z siedzibą ul. Wachowiaka 8A, 60-681 Poznań,  

NIP 7773238150, REGON 302700614, KRS 0000499852 

reprezentowaną przez Konrada Krawczyka – Pełnomocnika Zarządu ds. realizacji projektów  

zwaną    dalej Beneficjentem   

 

a 

 

imię i nazwisko : ……………………………………………………..…………..………………………………………………………….. 

zamieszkałą (ym):…………………………………………………………...……………………………………………………………….  

zwaną/nym dalej „Uczestnikiem Projektu”. 

 

 

Preambuła 

Niniejsza umowa została zawarta na potrzeby projektu pn. „Wspieramy ducha samodzielności  

i sprawczości. Deinstytucjonalizacja usług społecznych w gminach powiatu kępińskiego.” numer 

FEWP.06.13-IZ.00-0051/23 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 – 2027. 

 

§1 

Niniejsza umowa reguluje współpracę Stron w zakresie zapewnienia opieki wytchnieniowej  

w formie pobytu Uczestnika Projektu w Dziennym Domu Pomocy w Kępnie – zwanym dalej DDP. 

Usługa finansowana jest ze środków Unii Europejskiej, uzyskanych w ramach realizacji projektu 

„Wspieramy ducha samodzielności i sprawczości. Deinstytucjonalizacja usług społecznych w 

gminach powiatu kępińskiego.” numer FEWP.06.13-IZ.00-0051/23 współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 – 2027. 

 

§2 

1. Przedmiotem umowy jest : 

Świadczenie przez Beneficjenta całodziennych usług opiekuńczych oraz terapii zajęciowej  

w szczególności poprzez: 

a) zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego spędzania czasu; 



 
 
 
 
 
 
 

  
 

b) zapewnienie posiłku w postaci dwudaniowego obiadu; 

c) rehabilitację; 

d) uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia (kształtowanie 

umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i społecznych, motywacji  

do aktywności, leczenia i rehabilitacji); 

e) pielęgnację, w tym: pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, pielęgnację zaleconą przez lekarza, 

która obejmuje czynności pielęgnacyjne wynikające z przedłożonego zaświadczenia lekarskiego 

lub dokumentacji medycznej; 

f) umożliwienie udziału w zajęciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych  

i wspierających ruchowo; 

g) dostęp do książek i środków przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych  

i towarzyskich; 

h) pomoc psychologiczną, poradnictwo i wsparcie w rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych 

oraz bieżących spraw życia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placówkami 

służby zdrowia i urzędami. 

2. Do realizacji swoich zadań Beneficjent zapewnia fachową opiekę specjalistów m.in. opiekunów, 

terapeuty (pedagoga), pracownika socjalnego, fizjoterapeuty oraz specjalistów terapii 

zajęciowych, którzy mają doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych. 

 

 

§3 

1. Umowa realizowana będzie w terminie: od dnia jej podpisania do upływu …………… 

…………………….od dnia jej podpisania, w wymiarze: pobyt dzienny od poniedziałku do piątku w 

godzinach 8:00 - 16:00.  

2. Miejscem realizacji usługi opiekuńczej jest Dzienny Dom Pomocy położony na ul. Sienkiewicza 

26 w Kępnie (do czasu wyremontowania pomieszczeń tymczasowo przy ul. Ks. P. Wawrzyniaka 

38 w Kępnie). 

 

§4 

1. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do: 

a) informowania osób sprawujących opiekę w DDP na zlecenie Beneficjenta o stanie swojego 

zdrowia i samopoczucia, w tym do udostępnienia do wglądu dokumentacji medycznej związanej 

ze stanem zdrowia będącym powodem objęcia wsparciem w ramach Projektu;  

b) przestrzegania zapisów niniejszej umowy oraz „Regulaminu Dziennego Domu Pomocy w 

Kępnie” prowadzonego w ramach projektu „Wspieramy ducha samodzielności i sprawczości. 

Deinstytucjonalizacja usług społecznych w gminach powiatu kępińskiego.”, który stanowi 

integralną część niniejszej umowy; 

c) informowania osób sprawujących opiekę w DDP na zlecenie Beneficjenta o każdej nieobecności, 

w terminie min. 3 dni przed planowaną nieobecnością bez tzw. ważnej przyczyny. W 



 
 
 
 
 
 
 

  
 

pozostałych przypadkach - niezwłocznie od powzięcia informacji o ważnej przyczynie (np. 

nieplanowany pobyt w szpitalu, pogorszenie stanu zdrowia, etc.). 

d) spełniania przez okres obowiązywania umowy warunków udziału w Projekcie.  

W przypadku, kiedy Uczestnik Projektu przestanie spełniać którykolwiek z warunków udziału w 

projekcie, jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie Beneficjenta.  

e) oczekiwania od Beneficjenta, że usługa opiekuńcza w ramach niniejszej umowy realizowana 

będzie tylko i wyłącznie w zakresie określonym niniejszą umową. 

2. W przypadku zaistnienia rażących naruszeń powyższych zapisów Beneficjent ma prawo do 

wypowiedzenia umowy Uczestnikowi Projektu.  

3. Przerwanie usługi przez Uczestnika Projektu wymaga zgody Beneficjenta. 

 

§ 5 

Beneficjent zobowiązuje się do: 

a) realizacji usługi zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy. 

b) zapewnienia należytej ochrony danych osobowych Uczestnika Projektu, zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1) 

 

§ 6 

1. W sprawach, które nie zostały uregulowane postanowieniami niniejszej umowy mają 

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Ewentualne spory oraz roszczenia wynikające z wykonania lub interpretacji niniejszej umowy, 

które mogą wyniknąć w trakcie wykonywania jej postanowień, Strony będą rozstrzygały w 

drodze negocjacji opartych na obopólnym porozumieniu, a w przypadku braku porozumienia, 

zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu Sądowi właściwemu dla siedziby Fundacji AKME 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

 

 

 

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

          Podpis Beneficjenta                                                            Czytelny podpis uczestnika projektu  

              lub opiekuna prawnego (jeśli dotyczy)  

 

 


