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POROZUMIENIE O WSPOLPRACY
ze Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepelnosprawnych Przystan

WdNiu .o , W Betchatowie pomiedzy Stowarzyszeniem
Przystan z siedzibg w Betchatowie, ul Zeromskiego 1, reprezentowanym przez:

Panig Kinge Siewierskg

i Panig lwong Borczyk,

zwang w dalszej czesci Korzystajgcym,
a

P AN g M. . e
ZAMIESZKAIG YN . . e
onumerze PESEL ............cooiviiiinnnnn. , zZwanalym w dalszej czesci Wolontariuszem zostato
zawarte porozumienie o nastepujgcej tresci:

1. Korzystajgcy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie: wsparcie
dziatan Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych Przystan w
projekcie ,,CUS Il dla powiatu betchatowskiego” o numerze FELD.07.09-1P.01-
0003/23,
realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie Dla Lodzkiego
2021 — 2027 w partnerstwie przez:

— Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych ,Przystan” w
Betchatowie — Partner Wiodacy,

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Betchatowie- Partner 1,

— Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej MOPS w Betchatowie- Partner- 2,

— Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie Partner- 3.

2. Wolontariusz zobowigzuje sie wykona¢ w ramach porozumienia zlecone $wiadczenia.
3. Rozpoczecie wykonania Swiadczen strony ustalajg na dzieh ..., ,
a zakonczenie do dnia: ...cvveveviirirririirreae Inie pdzniej niz dzien zakonczenia

projektu/.

4. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje swiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktdre ma charakter bezptatny i dobrowolny.

5. Korzystajgcy zobowigzuje sie do zwrotu wolontariuszowi wydatkéw, ktore poczynit
w celu nalezytego wykonania $wiadczenia, w tym koszty podrézy stuzbowych i diet na
zasadach wynikajgcych z odrebnych przepiséw.

6. Zwrot wydatkdéw, o ktorych mowa w pkt. 5 nastgpi w terminie 7 dni po otrzymaniu od
Wolontariusza stosownego rozliczenia wraz z dowodami poniesionych wydatkéw.

7. Korzystajgcy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania swiadczen oraz takie warunki zapewnia.
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8. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
Swiadczenia wymienionego w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wynikajgcych
z odrebnych przepisow.

9. Wolontariusz moze powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz w petni odpowiada
za wykonanie porozumienia.

10. Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, z zwtaszcza informacji zwigzanych z sytuacjg socjalng
I zdrowotng 0sob na rzecz, ktorych swiadczy pomoc.

11.W sprawach nieuregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz
Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

12.Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujgcych mu prawach i obowigzkach.

13.Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazdg ze stron w terminie 7 dni.

14.Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ



