
UMOWA NR ………./ 2025

dot. udziału w projekcie  pn. „Zdrowy Pracownik”

Program: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i włączenia społecznego
Działanie: Wsparcie w obszarze zdrowia
Beneficjent: Wojewódzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Józefa Bednarza w Świeciu
Nr umowy o dofinansowanie: UM_WR.433.3.074.2024

Zawarta w dniu ……………….
Pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zdrowia Psychicznego im. dr. Józefa Bednarza w Świeciu, zwanym 
dalej Szpitalem
a
Panią/Panem …………………………………………………
nr PESEL      ………………………………

§ 1

 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  udzielenie  przez  Szpital  wsparcia  w  ramach
projektu pn. „Zdrowy Pracownik”

2. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest podpisanie niniejszej umowy oraz złożenie
wypełnionych i podpisanych druków: 
-   deklaracja uczestnictwa w projekcie, 
- formularz dla uczestniczki/uczestnika projektu pt. „Zdrowy Pracownik”  
-  oświadczenie  uczestniczki/uczestnika  projektu   (załącznik  nr  1  i  2  do  niniejszej
Umowy).

3. Uczestnictwo w projekcie jest bezpłatne.
4. Wsparcie udzielane na zasadach i warunkach określonych w niniejszej umowie.
5. Wsparcie będzie zgodne z zadaniami określonymi we wniosku o dofinansowanie i

obejmuje:
a) Zadanie  1  „Pakiet  badań  diagnostycznych,  profilaktycznych  –  Laboratorium”  w

zakresie: 
             badanie poziomu wapnia we krwi,.
             badanie poziomu fosforu we krwi
             badanie poziomu albumin we krwi
             badanie poziomu ALP w organizmie



             badanie poziomu witaminy B
             badanie poziomu witaminy D
             badanie poziomu białka całkowitego
             badanie poziomu hormonów: parathormonu, kalcytoniny.

b) Zadanie 2 „Pakiet wizyt diagnostycznych, profilaktycznych - lekarze specjaliści”
obejmie:

            Konsultacja lekarska w zakresie schorzeń kostno-szkieletowo-mięśniowych.
(Lekarz  na  podstawie  wyników  badań  laboratoryjnych  i  wywiadu  zakwalifikuje
pacjenta do konkretnego, niezbędnego badania obrazowego RTG i USG).

            1    x badanie RTG wybranej części ciała.
1 x badanie USG wybranej części ciała lub DOPPLER  żył. 
5 x 1h zabieg świadczony przez fizjoterapeutę. 

            2    x 1h konsultacja u psychologa.

c) Zadanie 3 „Szkolenie „ Jak radzić sobie ze stresem w pracy”

§ 2.

Zakres wsparcia

Wspieranie dobrze dostosowanego środowiska pracy poprzez skupienie się na ukierunkowaniu
działań celem poprawy warunków pracy oraz przeciwdziałanie lub zapobieganie czynnikom
ryzyka w miejscu pracy.

1. Wsparcie  realizowane  będzie  w  siedzibie  Wojewódzkiego  Szpitala  Zdrowia
Psychicznego im. dr. Józefa Bednarza w Świeciu.

2. Obrazowe  badania  profilaktyczne  dla  pracowników  i  pracownic  Szpitala  Zdrowia
Psychicznego im. dr. Józefa Bednarza w Świeciu realizowane będą na terenie miasta
Świecie

3. Szkolenie „ Jak radzić sobie ze stresem w pracy” realizowane będzie w godzinach pracy
przez 5 dni po 7 h dziennie, w wymiarze 35 h /osobę jeden x w tygodniu,
w grupach 20-25 osobowych. Dla każdego uczestnika zapewnione zostaną materiały

            szkoleniowe oraz catering podczas każdego dnia szkolenia.
4. Uczestnik/uczestniczka projektu zobowiązuje się do udziału we wszystkich rodzajach

wsparcia  w  terminie  uzgodnionym  z  zespołem  projektowym  umożliwiającym
rozliczenie wydatku.

§ 3

Korespondencja

1. Wszelka korespondencja związana z realizacją niniejszej umowy prowadzona będzie w
formie elektronicznej, w uzasadnionych przypadkach w formie pisemnej.

2. Szpital  kierować  będzie  korespondencję  na  adres  uczestnika/uczestniczki  projektu
wskazany w dokumentacji projektowej. 

3. W przypadku niezawiadomienia Szpitala o zmianach mających wpływ na skuteczność
doręczenia  korespondencji,  pismo  przesłane  na  adres  wskazany  w  dokumentacji



projektowej uznaje się  za doręczone. Taki  sam skutek powstanie w razie  odmowy
przyjęcia przez uczestnika/uczestniczkę pisma skierowanego do niego przez Szpital.

§ 4
Postanowienia końcowe

1. Umowa obowiązuje od daty zawarcia do dnia ostatecznego rozliczenia projektu.
2. Biuro projektu mieści się w siedzibie Szpitala (Dział Organizacyjno-Prawny rekrutacja i

realizacja zadań, Dział Organizacyjno-Prawny - koordynator projektu).
3. Przetwarzanie wizerunku odbędzie się wyłącznie w przypadku złożenia Oświadczenia

uczestnika/uczestniczki  projektu  o  wyrażeniu  zgody  na  przetwarzanie  danych
osobowych (załącznik nr 3 do niniejszej Umowy). 

4. Uczestnik/uczestniczka  projektu  zobowiązany/a  jest  do  pisemnego  powiadomienia
Szpitala w terminie 7 dni o zaistnieniu jakichkolwiek okoliczności powodujących brak
możliwości  uczestnictwa  w  projekcie,  jeżeli  okoliczności  nastąpiły  te  w  trakcie
realizacji projektu.

5. Uczestnik/uczestniczka  projektu  w  trakcie  realizacji  projektu  oraz  po  projekcie
zobowiązany/a jest do udziału w badaniu/ach ankietowym/ych realizowanych przez
Szpital  oraz  badaniach  ewaluacyjnych,  kontroli,  audycie  przeprowadzanych  przez
podmioty uprawnione do ich przeprowadzenia.

6. Uczestnik/uczestniczka  projektu  zobowiązany/a  jest  do  wypełnienia  Oświadczenia
uczestnika/uczestniczki projektu nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4
tygodni od zakończenia udziału - załącznik nr 4 do niniejszej Umowy).

7. Uczestnik/uczestniczka  został/a  poinformowany/a,  że  projekt  realizowany  jest  ze
środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS plus) w
ramach Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

8. Uczestnik/uczestniczka został/a poinformowany/a o możliwości zgłaszania podejrzenia
o niezgodności projektu lub działań Beneficjenta

9.  Zmiany w treści umowy wymagają formy aneksu do umowy sporządzonego formie w
pisemnej pod rygorem nieważności.

10. Wszelkie  wątpliwości  związane  z  realizacją  niniejszej  umowy wyjaśniane  będą  w
formie pisemnej. 

11. Spory  związane  z  realizacją  niniejszej  umowy  strony  będą  starały  się  rozwiązać
polubownie. 

12. W przypadku  braku  porozumienia  spór  będzie  podlegał  rozstrzygnięciu  przez  sąd
powszechny właściwy dla siedziby Szpitala. 

13. Umowa została sporządzona dwóch w jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla każdej ze stron.

14. Prawa i obowiązki uczestników/uczestniczek projektu wynikające z umowy nie mogą
być przenoszone osoby na trzecie.

15. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową powszechnie obowiązujące przepisy
prawa unijnego i krajowego oraz odpowiednie reguły i zasady wynikające z Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz przepisy Ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

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

data i podpis Dyrektora Szpitala                                                      (data i podpis uczestnika/uczestniczki)



Załączniki:

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie, formularz, oświadczenie uczestniczki/uczestnika projektu;
2. Oświadczenie uczestnika/uczestniczki projektu (RODO)
3. Oświadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(dot. wizerunku).
4. Oświadczenie uczestnika/uczestniczki projektu nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie na 

potrzeby monitorowania projektu.

 


