Zatacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
dla mieszkaricow Gminy Kedzierzyn-Kozle

- Modut I

UMOWANR ...,

0 uzyczenie sprzetu oraz Swiadczenie ustug teleopiekuniczych

w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw — modut II” na rok 2024

zawarta dnia .....coceeveineneennncee 2024 r. w Kedzierzynie-Kozlu, pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu (47-224) przy

ul. Mikotaja Reja 2a, posiadajgcym numer NIP: 749-12-98-052 oraz REGON: 004501207
reprezentowanym przez Dyrektora Panig Agate Morkis zwang w dalszej czesci Umowy
UZYCZAJACYM;

a

PANEM/PANIA ..ottt ettt et ees e st ses e ettt ses s et eas e s e et ebs e ses et st et sesehe et ebs s ses et et esnsrnas
ZAMIESZKANYM/G W ettt st e b s et s b s et en e ebe s (coreemereererennes )
oYY T | PSR R nrdomu............ , Nr mieszkania ............... ,
posiadajgcym/g numer PESEL: ....ccoooeveeeeececeiereeee e, zwanym/gq w dalszej czesci Umowy

UCZESTNIKIEM,

zwanymi tgcznie w dalszej czesci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strona.

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw
— Modut II”, ktdrego realizatorem jest Gmina, zwanego dalej ,Programem”, Strony zgodnie

postanawiajg zawrze¢ Umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest uzyczenie urzgdzenia, tj. opaski monitorujgcej stan

zdrowia, tzw. opaski bezpieczenstwa (dalej ,Opaska”) o numerze:

wyposazonej w gniazdo na karte SIM wraz z fadowarkg sieciowg, gwarancjg i oryginalnym
opakowaniem oraz bezptatne swiadczenie ustugi teleopieki (dalej ,,Ustuga teleopieki”) na

rzecz Uczestnika Programu.



2. Urzadzenie, o ktéorym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy

stanowi wtasnos$¢ Uzyczajgcego.

§2

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. nie wystepuja zadne przeszkody techniczne, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
Swiadczenie Ustugi teleopieki,

2. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych / zdrowotnych do korzystania przez niego
z Ustugi teleopieki,

3. wszystkie dane zawarte w dokumentac;ji przedtozonej w toku naboru do Programu, a takze
wszelkie ztozone przez niego o$wiadczenia sg zgodne z prawdg oraz nadal aktualne,

4. zapoznat sie z Regulaminem Programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujgc

wszystkie ich zapisy oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......ccceceeeeeevvceeveeeninee. r.do 31 grudnia 2024 r.

§4
Przekazanie Opaski Uczestnikowi przez wskazanego przedstawiciela Uzyczajgcego zostanie

potwierdzone Oswiadczeniem, ktérego wzdr stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§5

1. W celu prawidtowej realizacji Umowy Uczestnik zobowigzuje sie do dostarczenia w ciggu
7 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy Oswiadczenia osoby (przedstawiciela
ustawowego) wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki o obowigzku
zwrotu Opaski w przypadku $mierci Uczestnika Projektu lub braku mozliwosci osobistego
zwrotu Opaski wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2024 dla mieszkancéw Gminy
Kedzierzyn-Kozle — Modut Il.

2. Uczestnik zobowigzuje sie do:
a. korzystania z Opaski w sposdb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny

powierzonej Opaski i utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego

wydania,



b. nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce. Uczestnik
oswiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go mozliwosci
kontaktu z Centrum Teleopieki, a w konsekwencji mozliwosci uzyskania pomocy,

c. niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania potaczen z Centrum Teleopieki
w sytuacjach nie wymagajgcych natychmiastowej pomocy, jak réwniez nie
stanowigcych zagrozenia dla zdrowia i zycia Uczestnika.

W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego

poinformowania o tym fakcie wskazanego przedstawiciela Uzyczajgcego.

Za uszkodzenia wynikfe z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wine ponosi Uczestnik,

on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawag sprzetu.

W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzgdzenia Uczestnik

zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujgcg stan zdrowia

uszkodzong w nastepstwie awarii spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.

Uczestnik zobowigzuje sie do nie przekazywania Opaski osobom trzecim, jak réwniez nie

wywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ustugi teleopieki odbywa sie

na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§6
Korzystanie z Ustugi teleopieki jest dobrowolne.
Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego

wezwania stuzb medycznych.

§7
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno byé sporzadzone
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg:
a. uptywu okresu jej obowigzywania,
b. przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestnika,
c. objecia Uczestnika statg pomocg opiekuniczo-leczniczg (Swiadczong m. in. przez Dom

Pomocy Spotecznej,



d. zgonu Uczestnika,
e. rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe Opasek monitorujacych stan
zdrowia wraz z kompleksowg ustugg catodobowego centrum teleopieki w ramach
programu , Korpus Wsparcia Senioréw — modut I1”.
3. Umowa moze zostac rozwigzana przez Uzyczajgcego w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznosciach:
a. naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych postanowien
w ramach Programu,

b. trwatego uszkodzenia Opaski z winy Uczestnika.

4. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu
Umowy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwrdci¢ Uzyczajgcemu Opaske
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, fadowarka sieciowg
w terminie kolejnych 14 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Opaski przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zwrotu Opaski
zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem

Centrum Teleopieki.

§8
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Uzyczajacy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy
w miejscu zamieszkania Uczestnika projektu.
3. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

4. Osobami do kontaktu z Uczestnikiem programu w trakcie realizacji Umowy sg wyznaczeni

KOOTAYNATOIZY: ettt ettt s s beereee b ae b e e e e e sbesbeansssees benssensesbeenesrnesaenbensenns
Uzyczajacy: Uczestnik programu:
Czytelny podpis Uczestnika
Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie Uczestnika.



Zatagcznik nr 1 do Umowy nr ...................
0 uzyczenie sprzetu oraz Swiadczenie
ustug teleopiekuiczych w ramach programu

»Korpus Wsparcia Senioréw — modut 11”
na rok 2024
Kedzierzyn-Kozle, dnia ......cccceevevecverennennne 2024 r.

Uczestnik:

IMIQ I NAZWISKO: ...t st e e et s e e see stesee s et eesses e see seesneennenseessennennn
Adres ZamiI@SZKANIA: ........cccoiiiieieieie ettt ettt et et st st st st e st e e e e e en e n s e btebaene
Numer PESEL lub numer dowodu 0S0obiSteg0: ..o e s

Numer telefonu: ........ccocveeveeieeeeiee e,

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym oswiadczam, ze jako Uczestnik Programu odebratem Urzadzenie, tj. opaske

oY=y 4 o1 =Tor =T o 1) 1V - [ TSRS z systemem teleopieki,
przekazang mi w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na 2024 rok.

Zobowigzuje sie do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia projektu, tj. 31 grudnia 2024 r. lub
w wyniku wezwania do zwrotu przez Koordynatora Programu (np. ze wzgledu na niewtasciwe
uzytkowanie). W przypadku uszkodzenia opaski, zobowigzuje sie powiadomié o tym w przeciggu
3 dni wskazanego Koordynatora Programu oraz dziat SErwiSOWY .........ccueeveeveeveccecvevveeeieee e

Informuje, ze zostatem zapoznany z instrukcjg obstugi Urzadzenia.

Czytelny podpis Uczestnika



