Parnstwowy Fundusz Zadanie ,,Krok naprzéd” - indywidualne i grupowe terapie dla dzieci niepetnosprawnych o charakterze
Rehabilitacji Oséb funkcjonalnym i interdyscyplinarnym” realizowane jest ze Srodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji
Niepetnosprawnych Oséb Niepetnosprawnych.

UMOWA Nr ...............

o Swiadczenie ustug w ramach zadania , Krok naprzéd” - indywidualne i grupowe terapie dla dzieci
niepetnosprawnych o charakterze funkcjonalnym i interdyscyplinarnym.

zawarta dnia .....ccoeeeeeveeeereee e, roku w todzi pomiedzy:

Stowarzyszeniem Rodzin, Opiekundw i Przyjaciot Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi
»Mniej Wiecej”
91 - 104 t6dz, ul. Plantowa 7,
reprezentowang przez: Prezesa Zarzadu Katarzyne Presler
Prezesa ds. merytorycznych Dorote Olczyk - Dryniak
zwanymi dalej Realizatorem Projektu,

Rodzicem/Rodzicami (Opiekunem/OPIiEKUNGMI).......cccceiuereeeecreer ettt st et seass s seassera s st s ebbebesssesenesesens
ZamieSZKAtYM ..o e

legitymujgcym sie dowodem osobistym (seria i numer)
zwanymi dalej Rodzicem/Rodzicami (Opiekunem/Opiekunami)

§1.

Przedmiotem umowy jest organizacja i realizacja kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych i terapeutycznych
w postaci:
1. Zaje¢indywidualnych
e rehabilitacji ruchowej zgodnie z koncepcjg NDT Bobath — 1h tygodniowo/dziecko
e terapii neurologopedycznej— 1h tygodniowo /dziecko
e integracji sensomotorycznej - 1h tygodniowo /dziecko
2. Terapii grupowej — Treningu Uwagi Stuchowej metody Tomatisa —zajecia realizowane w
dwuosobowych grupach
e przeprowadzenie | sesji treningu uwagi stuchowej: 15 dni po dwie godziny kazda grupa.
e przeprowadzenie Il sesji treningu uwagi stuchowej: 7,5 dnia- 7 dni po 2 godziny i 1 dzienh
1 godzina kazda grupa
3. Zajecia z Uczestnikami realizowa¢ bedg osoby posiadajagce kierunkowe wyksztatcenie
i przygotowanie zawodowe.
4. Zajecia odbywac sie bedg od 01.01.2015r.do 31.12.2015r., przez 12 miesiecy w roku
kalendarzowym.

§2.

Ustugi swiadczone w ramach projektu sg nieodpfatne.

Realizator zadania:

STOWARZYSZENIE RODZIN, KRS: 0000365581
OPIEKUNOW I PRZYJACIOL BANK BGZ S. A.
DZIECI ZE  SPECJALNYMI 09 2030 0045 1110 0000 0348 5250

POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 91-104 £ODZ, UL. PLANTOWA 7



Panstwowy Fundusz

Zadanie ,,Krok naprzéd” - indywidualne i grupowe terapie dla dzieci niepetnosprawnych o charakterze

Rehabilitacji Os6b funkcjonalnym i interdyscyplinarnym” realizowane jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Niepetnosprawnych Oséb Niepetnosprawnych.

§3.

Do zadan Realizatora Zadania nalezy:

1.

Zapewnienie odpowiednio dostosowanej, zgodnie z wifasciwymi przepisami i wymogami bazy
dydaktycznej i lokalowej, w ktorej beda odbywaty sie zajecia.

Zapewnienie  wifasciwej opieki terapeutycznej Swiadczonej przez zespét rehabilitantow
i terapeutow.

Realizacje projektu zgodnie z zatozeniami w oparciu o Indywidualne Plany Dziatania opracowane
indywidualnie dla kazdego Beneficjenta Ostatecznego.

Do zadan i obowigzkéw Rodzica/Rodzicéw (Opiekuna/Opiekunéw) nalezy:

1. Zapewnienie uczestnictwa dziecka (Podopiecznego) w zajeciach organizowanych w ramach Projektu.
2. Stosowanie sie do wytycznych kadry Projektu niezbednych do prawidtowej rehabilitacji dziecka
(Podopiecznego).
Stata wspétpraca z kadrg terapeutyczno-dydaktyczng w ramach realizacji projektu.
Wypetnianie dokumentacji niezbednej w procesie realizacji zadania Projektu.
Biezgce informowanie o planowanej nieobecnosci na zajeciach.
Terminowe usprawiedliwianie nieobecnosci.
Usprawiedliwieniem nieobecnosci na zajeciach jest jedynie:
= zwolnienie lekarskie,
=  dokument potwierdzajgcy wystgpienie innych powoddw niz przyczyny zdrowotne,
8. Umowienie sie na dodatkowy termin z terapeutg celem odrobienia nieobecnosci dziecka na terapii
w dogodnym dla obydwu stron terminie.

Noukuw

§4.

Realizator Zadania moze odstgpi¢ od niniejszej umowy po zaistnieniu nastepujgcych okolicznosci:

1. Uczestnik Projektu nie wywigzuje sie z obowigzkdw natozonych na niego niniejszg umowa.
2. Liczba nieusprawiedliwionych nieobecnosci dziecka (Podopiecznego) na zajeciach wynosi wiecej niz dwie
W miesigcu.
3. Brak wspotpracy Rodzica/Rodzicow (Opiekuna/Opiekundw) z kadrg terapeutyczno- dydaktyczng.
4. Zachowanie Rodzica/Rodzicéw (Opiekuna/Opiekunéw) uniemozliwia prace lub stwarza zagrozenie dla
bezpieczenstwa innych dzieci.
5. Brak wspotpracy pomiedzy personelem dydaktycznym a Rodzicem/Rodzicami
(Opiekunem/Opiekunami) w kwestii rozwigzywania probleméw powstatych w procesie edukacji
i wychowania dziecka (Podopiecznego).
§5.
Umowa zawarta jest na okres od .......ccccuevvennee. rodo e r.
§6.

Za prawidtowg realizacje umowy odpowiedzialny jest Koordynator Projektu.

§7.

Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg za stron z co najmniej 2-tygodniowym wyprzedzeniem
ze skutkiem na koniec tygodnia.

Realizator zadania:

STOWARZYSZENIE RODZIN, KRS: 0000365581
OPIEKUNOW I PRZYJACIOL BANK BGZ S. A.
DZIECI ZE  SPECJALNYMI 09 2030 0045 1110 0000 0348 5250

POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 91-104 £ODZ, UL. PLANTOWA 7



Parnstwowy Fundusz Zadanie ,,Krok naprzéd” - indywidualne i grupowe terapie dla dzieci niepetnosprawnych o charakterze

Rehabilitacji Os6b funkcjonalnym i interdyscyplinarnym” realizowane jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Niepetnosprawnych Oséb Niepetnosprawnych.

§8.
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg obowigzujg przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 10.
Strony zobowigzujg sie rozpatrywac wszystkie sprawy polubownie. W kwestiach spornych pomiedzy

Rodzicem/Rodzicami (Opiekunem/Opiekunami) a zespotem rehabilitantow i terapeutéw zachowuje sie tryb
odwotawczy:

e Koordynator Projektu;
e  Zarzad Stowarzyszenia Rodzin, Opiekundw i Przyjaciot Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi

»Mniej Wiecej”
§11.

Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Realizator Projektu Rodzic/Rodzice (Opiekun/Opiekunowie)

Realizator zadania:

STOWARZYSZENIE RODZIN, KRS: 0000365581
OPIEKUNOW I PRZYJACIOL BANK BGZ S. A.
DZIECI ZE  SPECJALNYMI 09 2030 0045 1110 0000 0348 5250

POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI *1 01-104 £ODZ, UL. PLANTOWA 7



