Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 4 /2012
Dyrektora Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

z dnia 24 stycznia 2012 r.

w sprawie wzoru kontraktéw obowigzujacych

" w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

W wykonaniu uchwaty Nr 682/XXXI/2009 Rady Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2009 r.
w sprawie szczegdlowych zasad ponoszenia odptatnosei za pobyt w mieszkaniach chronionych
i odrodkach wsparcia ze zmiana dokonang uchwala Nr 267/XV/2011 Rady Miasta Lublin z

dnia 24 listopada 2011 r. zarzadzam co nastgpuje:

§1

Wprowadzam do stosowania w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie wzory kontraktow
zawieranych pomigdzy Dyrektorem ZOW w Lublinie, a osoba kierowana w brzmieniach

stanowigeych Zataezniki: Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4 i Nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§2

1. Zakres oraz koszt swiadczonych przez Zespdt Osrodkow Wsparcia w Lublinie ushug na

| rzecz seniorow okresla wzoér kontraktu stanowiacy Zalacznik Nr 1.

2. Zakres ushug $wiadczonych przez Dzienny Oérodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej
Troski na rzecz dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej na pobycie dziennym, mieszkajacych
na terenie gminy Lublin oraz koszt surowca przeznaczonego do przygotowania positkow
okresla wzor kontraktu stanowiacy Zalgcznik Nr 2.

3. Zakres ustug Swiadczonych przez Dzienny Osrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalne]
Troski na rzecz dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej w Punkcie Ustug Specjalistycznych,
mieszkajacych na terenie gminy Lublin okresla wzor kontraktu stanowigcy Zatacznik Nr 3.

4, Zakres ushug $wiadczonych przez Dz_ienny Qsrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej
Troski na rzecz dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej na pobycie dziennym, mieszkajacych
poza gming Lublin oraz koszt surowca przeznaczonego do przygotowania positkéw okresla

wzér kontraktu stanowigcy Zalacznik Nr 4.




h

. Zakres ustug $wiadczonych przez Dzienny Osrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej
Troski na rzecz dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej w Punkcie Uslug Specjalistycznych

mieszkajacych poza gming Lublin okresla wzér kontraktu stanowiacy Zatacznik Nr 5.

§3

Traci moc Zarzagdzenie Wewngetrzne Nr 1/2012 Dyrektora z dnia 4 stycznia 2012 r.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Maria Pawela

Mirostawa Luksza
radca éévny



S

Zal. Nr | do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr ¥.n012
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 24.01.2012 roku
Kontrakt
zawarty dnia.................... w Lublinie na okresod dnia .................. dodnia................

pomiedzy: : .
Zespotem Odrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:
Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a

Panem/Panig............ e erteemtesmtestsssttesmtssmtesntsssteentesstesnteenteenteenteertecntesnteentenntnsnaennnenntennnenntonnnennsenneennee s

whica, nr domu, ne lokatu, kod, migixcowgic
zwanym/g dalej osobg Kkierowang, dzialajacym/a osobiscie*, reprezentowanym/a przez
pelnomocnika/kuratora/opiekuna*
Pana/Pania .....cccc.oovvvveeirinmeerrisirisseerrsnsosecses e uerstnra—EAN et S At ubsARasarAnbissssasastisstrsssrnrsnnnrsnen R

vlica, nr domu, tr lokalu, kod, migjscowods

o nast¢pujacej tresci:
§1
1. Osoba kierowana/ pelomocnik/kurator/opickun* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie z nastepujacego pakietu ushig $wiadczonego przez ZOW w Lublinie

..................................................................................................................

(nazwa wigsne | adres ofrodka wiparcia)

ktérego pelny koszt wynosi:

Lp.. Nazwa ustugi . Wymiar uslugi Cena za Wartos¢

. osobodzied rednio-
| (w 2H) miesigczna
: (zh)

chzna wartosé pakietu ustug:

Mirostepa t.uksz4

radca prawny




2. Koszt surowca przeznaczonego do przygotowania jednego positku wynosi ......... TP ,
$redniomiesigczny koszt stanowl kwote .........ooiii i, .

3. Osoba kierowana/ pelnomocnik/kurator/opickun* zgodnie z tredeia § 3 pkt 2 zalacznika
nr 2 do Uchwaly nr 682/XXXI1/2009 Rady Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2009 r.
wyraza zgode na pokrycie peinej wysokosci kosztéw surowcea zuzytego do przygotowania
positkéw, jezeli jej dochdd przekracza ustawowe kryterium dochodowe.

§2
Wysokosé odplatnosci za ustugi, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszego kontraktu,
zostanie ustalona zgodnie z § 2 zafacznika nr 2 do Uchwaly nr 682/XXXI/2009 Rady
Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2009 r.
_ §3 _ '
Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron 1 jeden dla Miejskiego Odrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Data i podpis osoby Podpis i pieczgs Dyrektora ZOW
kierowanej/pelnomocnika/kuratorafopiekuna*

* niepotrzebne skresli¢



(™

Zat, Nr 2 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 4./2012
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 24.01.2012 rok
Kontrakt
zawarty dnia e r. w Lublinie na okres od dnia ................... do dnia .....coceeenenne

pomigdzy:
Zespolem Osrodkow Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:

Pani Maﬁa Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

imig. nazwiskn deiecka
zwanym/a dalej osobg kierowana
0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na uczestnictwo i zobowiazuje si¢ do korzystania

przez osobg kierowang z nastgpujacych rodzajow ustug swiadczonych przez ZOW:

Dzienny Osrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej Troski w Lublinie, ul. Poturzyriska 1
nazwa wiasna i adres ofrodka wsparcia

Lp.  Nazwa o Wymiar ustugi Cena za Wartosé
p Nma ustugi oot | g dniomic.
sigczna
=
I | Uslugi nieodplatne
1. |Pakiet w ramach pobytu dziennego
- rehabilitacja spoteczna
- rehabilitacja fizyczna |
- ushugi prozdrowotne
- ushugi dpiékuﬁcze/opieka poza zaj Qcial_ni
lekcyjnymi/ |
IT | Ustugi odplatne |
1. |Wyzywienie /koszt surowca "do przygotowania
positku/
2. |Koszt przygotowania positku
. _ Laczna wartos¢ ustug:

|
Miros\?v[v?u kszz

radca prawny



§2

Wysokos$¢ odplatnosci za ushugi o ktérych mowa w § 1 ninigjszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobe upowazniona do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedlug okreslonych w zalaczniku
nr3 do Uchwaly nr 682/ XXXI/2009 Rady Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2009r.
w sprawie szczegblowych zasad ponoszenia odplatno$ci za pobyt w mieszkaniach
chronionych i osrodkach wsparcia zmienionej Uchwatla nr 267/xv/2011 Rady Miasta Lublin z
dnia 24 listopada 2011r.

§3

Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron 1 jeden dla MOPR. :

.............................................................................................

Data i podpis Przedstawicicla ustawowego Podpis i pieczeé Dyrektora 0w -

* niepotrzebne skredlic




Zal. Nr 3 do Zarzadzenia

Wewngtrznego Nr 4.22012
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 24.01.2012 rok
Kontrakt '
zawarty dnia ........cceeeenen r. w Lublinie na okres od dnia .................. do dnia ....cveevinieas

pomigdzy:
Zespotem Osrodk6w Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktory reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a
Panem/Panig
.................................................................................................................................................. ,
41 1 SO OO O OO OO O STURR TP ,
ulica, nr domw, nr lokalu, kod, migjscowodd
Przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... ,

imie, mazwisko deiecka
zwanym/g dalej esoba kierowang
o nastepujacej tresei:

§1
1. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na uczestnictwo i zobowiazuje si¢ do korzystania
przez osobe kierowana z nastgpujacych rodzajéw ushug $wiadczonych przez ZOW:

Dzienny Osrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej Troski w Lublinie, ul. Poturzynska 1

nanwa wiasna | adres osrodka wsparcia

_EI; - Nazwa ushuei Wymiar ustugi , Cemaza | Wartodt
& !7 . oml}ggz’m ; $redniomie-
I | 1 sieczna
, I i )

I |Ustugi nieodplatne o | |

1. Lf_shlgi swiadczone w Punkcie ﬁéhlg Specjalistycznych

A |Rehabilitacja spoleczna

oo - ustugi psychologiczne

- ustugi logopedyczne

—_ == —— = — e —— = —— — — —— —

. |B |Rehabilitacja fizyczna !

- kinezyterapia : !

- masaz l

1.aczna watto$é umyq{a;ﬁétgkéga

radca prawny




§2
Zasady odpiatnosci za ushugi o ktérych mowa w § 1 niniejszego kontraktu okresla zatacznik
nr3 do Uchwaly nr 682/ XXXI/2009 Rady Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2009r.
w sprawie szczegOlowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w mieszkaniach
chronionych i o$rodkach wsparcia zmienione) Uchwalg nr 267/xv/2011 Rady Miasta Lublin
z dnia 24 listopada 2011r.

§3

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

...........................................................................................

Drata i podpis Przedstawiciela ustawowego ~ Podpis i pieczeé Dyrektora ZOW

* niepotrzebne skreslié



Zal Nr 4 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr H.n012
Dyrektora ZOW w Lublinie
_ z dnia 24.01.2012 rok
Kontrakt
zawarty dnia ................. r. w Lublinie na okres od dnia ........ccccernun. do dnia .....ccoeees

pomigdzy:
Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktory reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

imig, nazwisko driecka
zwanym/a dalej osoba kierowana
0 nastepujacej tresei:

§1
1. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na uczestnictwo i zobowigzuje si¢ do korzystania
przez osobe¢ kicrowana z nastgpujacych rodzajow ustug swiadczonych przez ZOW:

Dzienny Osrodek Adaptdcyjny dla Dzieci Specjalnej Troski w Lublinie, ul. Poturzyviskal -
nazwa winsna i adres ofrodia wsparcia

Lp. Nazwa ustugi Wymiar ushugi Cenaza | Wartosé
. g mbggz'e“ $redniomie-
sigczna
)

1 | Uslugi $wiadezone w ramach pobytu
dziennego

- rehabilitacja spoteczna

- rehabilitacja fizyczna

'- ustugi prozdrowotne

- ushugi opiekuncze/opieka poza zajeciami lekeyjnym/

- przygotowanie positku

.- Wyzywienie /koszt surowca do przygotowania positku/

Laczna wartosé ustug:

Mirostawg t uksza

radca prawny




§2
Wartos¢ uzgodnionych ustug swiadczonych przez Zespét Oérodké6w Wsparcia w Lublinie,

§3

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

.........................................................................................................................

* niepotrzebne skreslié



Zal. Nr § do Zarzadzenia
Wewngtrznego Nr 4.2012

Dyrektora ZOW w Lublinie
Z dnia 24.01.2012 rok
Kontrakt
zawarty dnia ................... . w Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..................

pomigdzy:
Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:

Pant Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a
Panem/Paniag
................................................................................................................................................. ,
ZAIL. evrecrveeriorirasennsensrnrrassneessaserassenerassrassseessasssssssteessesersnsteessssssssntssssssssesnserassasesraseesssasesssersssarsns ,
ufica, nr domu, nr lokalu, kod, migjscowosé
Przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... ,

imig, nazwisko driecka
zwanym/g dalej osoba kierowang
0 nastgpujacej tresci:

. §1
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na uczestnictwo i zobowiazuje si¢ do korzystania
przez osobe kierowang z nast¢gpujacych rodzajow ustug Swiadczonych przez ZOW:

Dzienny Osrodek Adaptacyiny dla Dzieci Specjainej Troski w Lublinie, ul. Poturzynska 1

nezwa wiasna i adres oSrodka wsparcia

Lp. Nazwa ustugi Wymiar ushugi _;_o;(;e‘:‘;zf; :_ ;’d"{_tog‘?
) Sredniomie-
Sy sigczna
_ o ' @
1. | Ushugi $wiadczone w Punkcie Ustug Specjalistycznych | :
A |Rehabilitacja spoleczna I
! f
| - ushugi psychologiczne |
! - ‘
o L
f ! - ustugi logopedyczne : j
! |
f. ? S |
. |B  |Rehabilitacja fizyczna Jl
I f : I
S D I
: { - kinezyterapia '_
l
I e L 5 A .-
“ - masaz | '
i erostawﬁ !—Uksza
_ Laczna wartos¢ ushpgy. “g




§2
Wartos$¢ uzgodnionych ustug §wiadezonych przez Zespdt Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,

§3

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

R T L R P T T T PP P YT YT YT AN ALAALiaLaLLaLasRaa RSN TR L s b EsEEsEEIsEETsERsFENEEYTERENSRETIERE YR IR ST AL ae

Data i podpis Przedstawiciela ustawowego Podpis i pieczgé Dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy

* niepotrzebne skreslié



