Załącznik nr 4

U M O W A  NR GOPS-DO.263……2024
NA ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH /SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH,  W TYM  DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  
zawarta w dniu ………………….. r. w Pucku, pomiędzy:

1. Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Pucku, ul. 10 Lutego 38, 84-100 Puck, 
reprezentowanym przez:  Iwonę Rumanowską -Dyrektora Ośrodka, zwanym dalej
ZAMAWIAJĄCYM  
a 

2. ……………………………………………………………………………………………………… …, zwaną dalej WYKONAWCĄ
( 1
Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, dalej jako „p.z.p.”) rozstrzygniętego w dniu …....................... r., Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie pn.: Świadczenie usług opiekuńczych / Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób |z zaburzeniami psychicznymi, numer zamówienia GOPS- AK.262.4.2024, zgodnie ze złożoną ofertą oraz treścią ogłoszenia o zamówieniu. 
( 2
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług opiekuńczych/ świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pucku w ich miejscu zamieszkania, uwzględniających szczególne potrzeby osób, u których będą pełnione, wynikające z wieku, choroby lub innych przyczyn.

2. Przez usługi opiekuńcze należy rozumieć usługi, które obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, 
w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem.

Przedmiot zamówienia obejmuje w zależności od potrzeb:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, w szczególności:
· pomoc w ubieraniu się,

· dokonywanie zakupów razem z podopiecznym lub samodzielnie,

· palenie w piecu, (w razie potrzeby),

· przynoszenie lub przygotowywanie posiłków z uwzględnieniem diety zleconej przez lekarza, karmienie oraz sprzątanie po posiłku,

· wezwanie lekarza w sytuacjach wymagających jego interwencji oraz realizacja recept;
b) opiekę higieniczną, w szczególności:

· zapewnienie higieny osobistej podopiecznego (pomoc przy toalecie np. mycie, kąpanie, czesanie, mycie głowy, obcinanie paznokci itp.,)

· pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych w tym: zmiana pampersów (jeśli jest taka potrzeba),

· zmiana bielizny osobistej i pościelowej,

· przesłanie łóżka podopiecznego,

· wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia higieny osobistej oraz higieny pomieszczeń.
c) zapewnienie kontaktów z otoczeniem obejmującym:

· pomoc w komunikowaniu się z innymi osobami,

· pomoc w poruszaniu się, w szczególności w dojściu na zabiegi medyczne, rehabilitacyjne, do lekarza itp.

· towarzyszenie w spacerach,

· czytanie prasy, książek, listów, itp.,

· wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia kontaktów 
z otoczeniem.
3. Przez specjalistyczne usługi opiekuńcze rozumie się formy wsparcia wymagające specjalistycznej wiedzy i kompetencji świadczone na rzecz osób korzystających z usług Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pucku, w miejscu ich zamieszkania, polegające w szczególności na: 
1) uczeniu i rozwijaniu umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza:

a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, 
w szczególności takich jak:

· samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,

· dbałość o higienę i wygląd,

· utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki oraz ze społecznością lokalną,

· wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,

· korzystanie z usług różnych instytucji,

b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:

· pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

· ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,

· doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,

· kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

· współpraca z rodziną - kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej,

c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych dla opiekunów dziecka, w tym:

· w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych,

· w wypełnieniu dokumentów urzędowych,

2) pielęgnacji - jako wspieraniu procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

b) pomoc opiekunom dziecka w uzgadnianiu i pilnowaniu terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

c) pomoc opiekunom dziecka w zakupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

d) pomoc opiekunom dziecka w pilnowaniu przyjmowania leków oraz obserwowaniu ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania,

e) pomoc opiekunom dziecka w dotarciu do placówek służby zdrowia,

f) pomoc opiekunom dziecka w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych.

3) rehabilitacji fizycznej i usprawnianiu zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 146):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

b) współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego 
i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług;

4) pomocy mieszkaniowej opiekunom dziecka, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,

b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych;
5) zapewnieniu dzieciom z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych
i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości 
w uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

( 3
Wykonawca oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie ochrony danych osobowych, które Wykonawca uzyska 
w związku z realizacją niniejszej umowy, zarówno w czasie jej trwania, jak i po jej zakończeniu. Administratorem danych osobowych, które Wykonawca uzyska w związku z realizacją niniejszej umowy jest Zamawiający.

( 4

1. Wykaz klientów, u których pełnione będą usługi opiekuńcze/specjalistyczne usługi opiekuńcze, 
w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi Zamawiający przedstawi Wykonawcy w odrębnym piśmie, w którym określi zakres i liczbę godzin świadczenia usług. W przypadku zwiększenia lub zmniejszenia liczby osób objętych usługami, zakresu usług lub liczby godzin, Zamawiający jest zobowiązany powiadomić o tym Wykonawcę telefonicznie, a następnie w formie pisemnej.

2. Usługi będą świadczone w dni robocze miesiąca, z tygodniowym lub miesięcznym limitem godzin, w zależności od rodzaju usług. 
3. Przez 1 godzinę Zamawiający rozumie 60 minut.
4. Zamawiający zaznacza, że pod pojęciem wymiaru godzin świadczenia usług należy rozumieć wyłącznie rzeczywisty czas świadczenia usług bez czynności przygotowawczych, np. dojazdów do klienta i bez związku z uprawnieniami z tytułu Kodeksu pracy (urlopy wypoczynkowe, zwolnienia lekarskie itp.). 
5. Liczba godzin określona zleceniem jest czasem efektywnie przepracowanym przez Wykonawcę.

6. Harmonogram czasu pełnienia usług zostanie określony przez Wykonawcę po dokonaniu uzgodnień 
z osobą wymagającą usług, jej przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym 
i  przedstawiony Zamawiającemu w formie pisemnej przed rozpoczęciem ich realizacji.
7. W przypadku konieczności wprowadzenia zmian w harmonogramie, Wykonawca niezwłocznie powiadomi o nich Zamawiającego telefonicznie lub w formie pisemnej przed dniem zmiany.

    ( 5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Strony ustalają wynagrodzenie w wysokości: 

1) część I: usługi opiekuńcze - pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem (brutto) ……. zł (słownie: …………….. ) za 1 h świadczenia usługi;

2) część II: specjalistyczne usługi opiekuńcze - uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia oraz zapewnienie dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych (brutto) ………. zł (słownie: …………………) za 1 h świadczenia usługi;

3) część III: specjalistyczne usługi opiekuńcze - rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu (brutto) …. zł (słownie: ……………..) za 1 h świadczenia usługi.

2. Wartość umowy nie przekroczy kwoty:
1) ………………. zł brutto za 936 h świadczenia usług opiekuńczych;
2) ………………. zł brutto za 1680 h świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych (uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia oraz zapewnienie dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych)

3) ………………. zł brutto za 480 h świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych (rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu), z uwzględnieniem ( 5 ust. 3 umowy.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwiększenia lub zmniejszenia liczby osób objętych usługami oraz/lub liczby godzin usług, a także zmiany zakresu usług. 
4. Zwiększenie wartości zamówienia może nastąpić tylko pod warunkiem pozyskania dodatkowych środków budżetowych na realizację zadania. 

5. Ewentualne zmniejszenie wielkości zamówienia nie będzie skutkowało odpowiedzialnością Zamawiającego, a Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie finansowe. W takiej sytuacji Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktyczną liczbę wykonanych usług.
6. Ceny określone w ust. 1 są stałe przez cały czas trwania umowy.
7. Określone w ust. 1 wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie 
w związku z wykonywaniem czynności umowy.
8. Wynagrodzenie miesięczne Wykonawcy stanowić będzie iloczyn odpowiedniej kwoty wymienionej w ust. 1 i uzgodnionej z Zamawiającym ilości godzin faktycznie przepracowanych.

9. Miesiąc rozliczeniowy obejmuje okres od pierwszego do ostatniego dnia każdego miesiąca kalendarzowego.

10. Wykonawca na osobnych rachunkach/fakturach rozliczy usługi opiekuńcze/specjalistyczne usługi opiekuńcze/ specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

11. Rozliczenie przedmiotu umowy będzie następowało w oparciu o zaakceptowane przez Wykonawcę Karty czasu pracy z miesięcznym sprawozdaniem z realizacji usług opiekuńczych / specjalistycznych usług opiekuńczych / specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi,  stanowiące (załącznik nr 1, nr 2 lub nr 3) do niniejszej umowy oraz rachunki/faktury wystawione przez Wykonawcę. 

12. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu dokumenty, o których mowa w ust. 10 i 11 w terminie do 
5-go dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni. 

13. Zamawiający ma obowiązek zapłaty rachunków/faktur w terminie do 10 dni licząc od daty ich doręczenia, wraz z prawidłowo wypełnioną dokumentacją wskazaną w ust. 11. Za datę zapłaty uważać się będzie datę polecenia przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy.

( 6
1. Wykonawca zapewni stały kontakt do siebie (telefon,  e-mail) w godzinach pracy Zamawiającego, tj. Pn, Wt, Śr w godz.: 730 – 1530, Cz w godz. 730 – 1700, Pt w godz. 730 – 1400.
2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji merytorycznej umożliwiającej ocenę realizacji zadania o której mowa w § 5 ust. 11.
3. W zakresie obejmującym specjalistyczne usługi opiekuńcze:
a) Wykonawca zobowiązany jest do kontaktu z lekarzami, pod opieką których pozostają osoby, na rzecz których świadczone są usługi, w celu przygotowania odpowiedniego programu terapeutycznego, minimum 1 raz w roku. Dopuszcza się konsultacje online lub telefoniczne, o ile lekarz wyrazi na tą formę zgodę. Należy wówczas sporządzić notatkę z przeprowadzonych konsultacji, z podaniem danych imiennych lekarza i jego specjalizacji,
b) Wykonawca zobowiązany jest do okresowej oceny postępów wynikających ze stosowanej terapii, nie rzadziej niż raz na sześć miesięcy. Sporządzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego osoby, z którą realizowana jest usługa. Ocena postępów wynikających ze stosowanej terapii dokonywana będzie w odniesieniu do stanu w dacie przystąpienia do wykonywania umowy, którą rozpoczynając zadanie Wykonawca zobowiązany jest sporządzić.
c) Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa regulujących świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi zgodnie 
z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej oraz Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (tj. Dz. U. z 2024 r.  poz. 816).

4. Wykonawca  będzie dysponował na czas realizacji zamówienia osobami zdolnymi wykonać zamówienie zgodnie z rozdziałem XX SWZ.
5. W przypadku zmiany osoby sprawującej usługi (śmierć, choroba, ustanie stosunku pracy, inne zdarzenie losowe lub inne przyczyny niezależne od Wykonawcy) Wykonawca zobowiązany jest poinformować o tym Zamawiającego, z podaniem przyczyny zmiany. Jeśli osoba sprawująca usługę nie została wykazana w ofercie, wtedy Wykonawca zobowiązany jest dokonać zmiany tej osoby, na inną spełniającą warunki określone w ogłoszeniu.
6. Osoby świadczące usługi powinny zostać przeszkolone przez Wykonawcę w zakresie poufności informacji o osobach objętych usługami oraz w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy i p.poż. 

7. Osoby świadczące usługi powinny posiadać stan zdrowia pozwalający na świadczenie usług, potwierdzony zaświadczeniem lekarza medycyny pracy stwierdzającym brak przeciwwskazań do świadczenia przedmiotowej pracy. 

8. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot niniejszej umowy z zachowaniem należytej staranności, przy pełnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz doświadczenia życiowego 
i zawodowego. 
( 7
Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącej kontroli nad realizacją niniejszej umowy bez wcześniejszego uzgadniania terminu, przez upoważnionego do tego pracownika Zamawiającego, 
a w szczególności do:

1) monitorowania i kontrolowania świadczenia usług, również poprzez wizyty w środowiskach osób objętych usługami,

2) kontroli dokumentacji,
3) kontroli standardu realizowania usług,
4) badania wszelkich dokumentów, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości realizacji umowy oraz mogą żądać udzielania ustnie lub na piśmie wszelkich informacji dotyczących wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca na żądanie upoważnionego pracownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej przez Zamawiającego jest zobowiązany dostarczyć lub udostępnić wszelkie dokumenty oraz udzielić wyjaśnień i informacji w terminie określonym przez tą osobę.
( 8
1. Zmiana postanowień zawartej umowy dopuszczalna jest w przypadku:

a) zmiany albo wprowadzenia nowych przepisów lub norm, jeżeli zgodnie z nimi konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego,
b) wyniknięcia rozbieżności lub niejasności w rozumieniu pojęć użytych w umowie, których nie można usunąć w inny sposób, a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności 
i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez Strony,
c) zwiększenia wartości zamówienia w stosunku do specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, pod warunkiem pozyskania dodatkowych środków budżetowych na realizację zadania z dotacji celowej, 

d) wszelkie dopuszczalne zmiany do Umowy wymagają zgody obu stron oraz pisemnego aneksu podpisanego przez strony pod rygorem nieważności.
2. Strony zgodnie postanawiają, że zmiany niniejszej umowy nie wymaga zmiana:

a) danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy,
b) danych teleadresowych Stron umowy, 
c) danych związanych z oznaczeniem Stron umowy, takich jak adres siedziby, numery identyfikacyjne Stron itp., 
d) będąca następstwem sukcesji uniwersalnej po jednej ze Stron umowy, w tym zmiany sposobu reprezentacji Strony umowy.
( 9
Umowa obowiązuje od 01 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

( 10
1. Poza przypadkami określonymi wprost w przepisach Kodeksu cywilnego oraz ustawie Prawo zamówień publicznych, Zamawiającemu przysługiwać będzie prawo odstąpienia od umowy 
w przypadku:

a) gdy przedmiot umowy nie będzie realizowany zgodnie z wymaganiami określonymi niniejszą umową i jej integralnymi załącznikami,

b) nienależytego wykonania całości lub części przedmiotu niniejszej umowy.

2. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności wymienionych w ust. 1, uznaje się za odstąpienie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

( 11
Za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 5% wartości zamówienia określonego w ofercie Wykonawcy rozumianego jako iloczyn stawki za godzinę usług określonej w ofercie przez Wykonawcę i prognozowaną w ogłoszeniu o zamówieniu liczbę godzin określoną przez Zamawiającego.

( 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

( 13
Ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy Strony zobowiązują się rozwiązywać 
w drodze wspólnych uzgodnień. W przypadku, gdy Strony nie osiągną porozumienia spory rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 14
Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Zamawiający                                                                              Wykonawca

Załącznik Nr 1 do umowy
KARTA CZASU PRACY Z MIESIĘCZNYM SPRAWOZDANIEM

Z REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH  
Okres sprawozdawczy: od  …..………….……………..….…. do …………..…………. 

Osoba realizująca usługi ……………………………..……………………………...……

Osoba z którą realizowana jest usługa: ………………………..……….………………..
	data

	Godziny wizyt
	Podjęte działania
	Liczba godzin
	Podpis osoby/rodziny

	
	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………….…………                                       ……………….……………
(data i podpis pracownika socjalnego)                                                  (data i podpis Wykonawcy)

…………………………….………………………………….
 (data i podpis kierownika Sekcji Pomocy Środowiskowej)   
Załącznik nr 2 do umowy
KARTA CZASU PRACY Z MIESIĘCZNYM SPRAWOZDANIEM

Z REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH 

Okres sprawozdawczy: od  …..………….……………..….…. do …………..…………….………..….  

Osoba realizująca SUO: ……………………………..……………………………...……………..….…

Osoba z którą realizowana jest usługa: ………………………..……….………………………………

	data

	Godziny wizyt
	Podjęte działania
	Liczba godzin
	Podpis osoby/rodziny

	
	od
	do
	
	
	

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

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

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

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


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

           (data i podpis pracownika socjalnego)                                          (data i podpis Wykonawcy)

…………………………….………………………………….
 (data i podpis kierownika Sekcji Pomocy Środowiskowej)   
Załącznik nr 3 do umowy
KARTA CZASU PRACY Z MIESIĘCZNYM SPRAWOZDANIEM

Z REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSOBY 
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 

Okres sprawozdawczy: od  …..………….……………..….…. do …………..…………….………..….  

Osoba realizująca SUO: ……………………………..……………………………...……………..….…

Osoba z którą realizowana jest usługa: ………………………..……….………………………………

	data

	Godziny wizyt
	Podjęte działania
	Liczba godzin
	Podpis osoby/rodziny

	
	od
	do
	
	
	

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

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

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

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


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

           (data i podpis pracownika socjalnego)                                          (data i podpis Wykonawcy)

…………………………….………………………………….
 (data i podpis kierownika Sekcji Pomocy Środowiskowej)   
