Zat. Nr 8 do Zarzadzenia
Wewnetrznego Nr 52/2022
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 16.12.2022 roku

Kontrakt

zawarty dnia .................. r. w Lublinie na okres od dnia ............. r.do dnia ............ r.
pomigdzy:

Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:

Pani Anna Walczak - Dyrektor Zespotu Osrodkoéw Wsparcia w Lublinie

a

Panem/Pania o e
zam.

ulica, nr domu, nr lokalu, kod, miejscowos¢

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym*

imie, nazwisko dziecka

zwanym/a* dalej osoba kierowana o nastepujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
1 korzystanie przez osob¢ kierowanag* z nastepujacych rodzajow ustug swiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepelnosprawnoscia »Benjamin”
w Lublinie ul. Zbozowa 22 A — okresowy 5-dniowy Pobyt Popoludniowo-Nocny - dla
uczestnikow mieszkajacych poza Gming Lublin:

Lp Wymiar Cena za Wartoé¢
Nazwa ustugi ym osobodziefi | $redniomiesigczna
ustugi
(zh) (zh)

l. Ushugi nieodplatne

Ushugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,

rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne,

opiekuncze
. Ushugi odplatne

Pokodj mieszkalny

Ustuga transportowa (transport do osrodka-
5 dni)

Ustuga zywieniowa - $niadania

Ushluga zywieniowa - kolacja

Laczna warto$¢ ustug:

§2

Warto$¢ uzgodnionych ustug $wiadczonych przez Zespot Osrodkow Wsparcia w Lublinie

WYNOSH veveeeneenrensanses 7t



§3

Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Data i podpis przedstawiciela Podpis i piecze¢ dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
ustawowego/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



