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Aneks Nr 1
do Regulaminu realizacji krotkookresowego calodobowego pobytu

wytchnieniowego w placéwce stacjonarnej
z dnia 9 lutego 2021 roku

§ 1. W Regulaminie realizacji krotkookresowego calodobowego pobytu wytchnieniowego
w placowce stacjonarnej” wprowadza sie § 6a o brzmieniu:

1. Uczestnik projektu zobowigzany jest do wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (testu PCR) majacego na celu wykrycie choroby COVID-
19 z materiatu pobranego w terminie wymaganym przez placéwke stacjonarna, do ktérej otrzymat
skierowanie lub przedstawienia certyfikatu wykonania pelnego szczepienia przeciwko COVID-19.
2. Uczestnikowi projektu przystuguje prawo do zwrotu kosztéw testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 (testu PCR) majacego na celu wykrycie choroby COVID-19, przy czym maksymalna
kwota refundacji z tego tytulu nie moze wynosi¢ wiecej, niz 490,00zt (stownie ztotych: czterysta
dziewiecdziesiat 00/100).

3.Zwrot z tytutu poniesionych kosztow testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (testu PCR)
majacego na celu wykrycie choroby COVID-19 nastepuje po spetnieniu nastepujacych warunkéw:
1) Uczestnik projektu podpisal umowe o przystgpienie do programu pn. “Krétkookresowy
catodobowy pobyt wytchnieniowy w placowce stacjonarnej” oraz ,.Regulamin realizacji
krotkookresowego catodobowego pobytu wytchnieniowego w placéwee stacjonarnej”.

2) Uczestnik projektu otrzymat skierowanie do konkretnej calodobowej placowki stacjonarnej,

3) Uczestnik projektu wykonat test diagnostyczny w kierunku SARS-CoV-2 (test PCR) majacy na
celu wykrycie choroby COVID-19, w terminie wymaganym przez placéwke stacjonarng, do ktérej
otrzymat skierowanie,

4) Uczestnik projektu przedstawit fakture imienng potwierdzajaca poniesienie kosztéw zwigzanych
z wykonaniem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (testu PCR) majacego na celu
wykrycie choroby COVID-19.

4. Zwrot z tytulu poniesionych kosztéow testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
dokonywany jest po weryfikacji przedstawionej przez Uczestnika projektu faktury imiennej,
w terminie 14 dni od daty jej wplywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu, na
wskazany przez Uczestnika projektu numer rachunku bankowego. Za termin platnosci uznaje si¢ date
obcigzenia rachunku bankowego Podmiotu realizujgcego.

5.Przyjecie do catodobowej placowki stacjonarnej Uczestnika projektu nastepuje wylacznie po
okazaniu negatywnego wyniku testu na obecno$¢ choroby COVID-19 lub przedstawienia certyfikatu
wykonania pelnego szczepienia przeciwko COVID-19.

§ 2. Niniejszy Aneks wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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