Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 33 /2013
Dyrektora Zespolu OsSrodkéw Wsparcia w Lublinie

z dnia 3 grudnia 2013 r.

w sprawie wzoru kontraktéw obowiagzujacych
w Osrodku Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
w Lublinie przy ul. Zbozowej 22 a

W wykonaniu uchwaly Nr 850/XXXI11/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r.
w sprawie ustalenia szczegblowych zasad ponoszenia odplatno$ci za pobyt w osrodkach
wsparcia i mieszkaniach chronionych realizujgcych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta na
prawach powiatu, zarzgdzam co nast¢puje;

§1

Wprowadzam do stosowania w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie wzory kontraktow
zawieranych pomiedzy Dyrektorem Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, a osoba
kierowana lub jego przedstawicielem prawnym w brzmientach stanowigcych Zalaczniki: Nr 1,
Nr 2, Nr 3, Nr 4, Nir 5, Nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§2

1. Zakres ustug $wiadezonych przez Osrodek Wsparcia dla Os6b z Niepelnosprawnoseia na
rzecz uczestnikdw micszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych ze wsparcia
w ramach pobytu dziennego, okre§la wzdr kontraktu stanowigcy Zalacznik Nr 1.

2. Zakres ushug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnodcia na
rzecz uczestnikow mieszkajgcych na terenie gminy Lublin, korzystajgcych ze wsparcia
w ramach pobytu calodobowego, okresla wzor kontraktu stanowigcy Zalgcznik Nr 2.

3. Zakres ushug §wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepelnosprawnoscia na

 rzecz uczestnikOw mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajgcych z usitug
specjalistycznych, okresla wzo6r kontraktu stanowigcy zalgcznik Nr 3.

4. Zakres ushig §wiadczonych przez Ofrodek Wsparcia dla Os6b z Niepelosprawnoscig na
rzecz uczestnikOw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych ze wsparcia w ramach
pobytu dziennego okresla wzér kontraktu stanowiacy zalgeznik Nr 4.



5. Zakres ushug $wiadczonych przez Os$rodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia na
rzecz uczestnikéw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych ze wsparcia w ramach
pobytu calodobowego okresla wzér kontraktu stanowiacy Zalacznik Nr 5.

6. Zakres ushug $wiadczonych przez Osdrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoéceia na
rzecz uczestnikbw mieszkajgeych poza gming Lublin, korzystajacych z ushig
specjalistycznych okresla wzor kontraktu stanowigcy Zatacznik Nr 6.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierzam z-cy dyrektora.

§ 4

§5

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2014
roku.
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Zal. Nr | do Zarzgydzenia
Wewngetrznego Nr 33/2013
Dyrektora ZOW w Lublinie

Z dnia 3.12.2013r.
Kontrakt

zawarty dnia .................. I. W Lublini¢ na okres od dnia ................... do dnia ..................

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

Pani Maria Pawela - Dyrekior Zespotu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

Panem/Pania :
.................................................................................................................................................... ,
ZAIIL rvorsirrirenssossorarstosseosessssonsssosssonsonessonsosssssssnessbestnssonsestenssbnessensmssnssessesiesborssnsssoneetvastossessssrnserses s
ulica, wr dow, rr lokale, kod, migjscowest
. .
przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... »
inrde, wazwisko delecha

. .
zwanym/3 dalej osob3 kierowanz
© nastgpujacej tresei:

Przedstawiciel ustawowy/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo 1 korzystanie
przez osobe kierowang®* z nastepujacych rodzajéw uslug swiadczonych przez Zespdl
Osrodkow Wsparcia w Lublinie — OQSrodek Wsparcia dla Oséb z NiepelnosprawnoScig
w Lublinie ul. Zbozowa 22 a — pobyt dzienny dla dzieci mieszkajacych na terenie Gminy
Lublin:

Wymiar Cena za Wartos¢
Lp. Nazwa ustugi Iym- osobodziei | §redniomiesigczna
_ (@) @

Uslugi nieodplatne

Ushugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opickuficze

Uslugi odplatne

Usluga transportowa (osobokurs)

Usluga zywieniowa, w tym:

1) éniadanie

2) obiad

1.3czna warto$¢ ustug:




§2

Wysoko$é odplatnosci za ustugi o ktdrych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobe upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedtug okreslonych w zataczniku
ar 2 do Uchwaly nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrze$nia 2013 r.
w sprawie ustalenia szczegblowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach
wsparcia 1 mieszkaniach chronionych realizujgcych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta
na prawach powiatu.

§3

Kontrakt sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron i jeden dla MOPR. '

Dats i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczed dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢

Mirosfiawa Fuksea
¥R N '{:rg\r\mzs



Zal. Nr 2 do Zarzgdzenia
Wewnetrznego Nr 33/2013
Dyrektora ZOW w Lublinie

z dnia 3.12.2013 1,
Kontrakt

zawarty dnia ........c.cerneee. . W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..................
pomi¢dzy:
Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespotu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a
Panem/Pania 5
.................................................................................................................................................... .
ZANL. sorevreirvsssssmsnestsserssonssrssntsseratsssassssnstesssesisnsonsersssssen anssisssasssoss eesssaeshess sbesueserusbtsns eossessbennsnssass \
ulica, nr doms, 1 lokalu, kod, miejscowodé
Przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... ,
imig, naawisko deiecka
zwanym/3 dalej osobg kierowana
o nastepujacej tresei:
§1

Przedstawiciel ustawowy/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo i korzystanie
przez osob¢ kierowana* z mnastepujacych rodzajéw uslug $wiadczonych przez Zespol
O$rodkéw Wsparcia w Lublinie — Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscig
w Lublinie ul. Zbotowa 22 a — pobyt calodobowy dla dzieci mieszkajacych na terenie
Gminy Lublin:

Wvmi Cena za Wartoséé
Lp. Nazwa ustugi JIRAL | osobodzien | $redniomiesigezna
ushigh | (@)

L Uslugi nieodplatne

Ustugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opickuncze

IE | Ustugi odplatne

Pok6j mieszkalny

Usluga transportowa (osobokurs)

Usluga zywieniowa, w tym:

1) $niadanie

2) obiad

3) kolacja

Eaczna wartos¢ uslug:




§2

Wysoko$é odplatnosci za ushugi o ktdrych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osob¢ upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedhug okreslonych w zalaczniku
nr2 do Uchwaly nr 850/XXXII[/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r.
w sprawie ustalenia szczegélowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach
wsparcia i mieszkaniach chronionych realiznjgcych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta
na prawach powiatu.

§3

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis osoby kicrowanej/ Podpis i pieczgé dyrektora ZOW

+ niepotrzebne skresli¢

Mirostawla tukszes

rarira raam\,-—-



Zat. Nr 3 do Zarzgdzenia
Wewngirznego Nr 33/2013
Dyrekiora ZOW w Lublinie

z dnia 3.122013 .
Kontrakt

zawarty dnia ...........c....... L. W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..
pomi¢dzy:
Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, kiéry reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespohi Oérodkéw Wsparcia w Lublinie

Panem/Panig 4

.................................................................................................................................................... ,

ZAMML, sovteeciemesmecsrnsemesmeessacsmesarbassbermssnrssanaressnsarinasmassebassessseesaesrasessestanesnesernerresssrssrersantsrasnonserssasas ,
wlica, nr domu, oy lokak, kod, miciscowosé

Przedstawicielem ustawowym

...................................................................................................................................................... ,

imilg, nawiskn driecke
zwanym/a dalej osobg Kierowang
0 nastepujgceej tresei:

§1
Przedstawiciel ustawowy/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo i korzystanie
przez osob¢ kierowang* z nastepujacych rodzajow ustug $wiadczonych przez Zespdl
Osrodké6w Wsparcia w Lublinie — Ofrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
w Lublinie ul. ZboZzowa 22 a — Punkt Uslug Specjalistycznych dla dzieci mieszkajacych
na terenie Gminy Lublin:

: : : Stawke godzinowa
Lp. | Nazwa ushugi Wymiar ustugi b mdm?l’zfo;?ma

Uslugi nieodplatne

1. psychologiczne

2. logopedyczne

3. Rehabilitacja fizyczna

4, Zajecia terapeutyczne
grupowe

Faczna warto$¢ uslug

§2

Wysokos$¢ odplatmosei za uwstugi o ktdrych mowa w § 1 niniejszego Kkontraktu, ustalona
zostanie przez osob¢ upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedlug okreslonych w zalgczniku
nr2 do Uchwaly ar 850/XXXIN/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r.
w sprawie ustalenia szczegélowych zasad ponoszenia odplatmosci za pobyt w oérodkach
wsparcia i mieszkaniach chronionych reahzu]a(cych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta
na prawach powiatu.




§3

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

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

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczeé dyrekiora ZOW

* niepotrzebne skredlié

Mims{av[a tuks»s
Fadea Yhavo,



Zal. Nr 4 do Zarzadzenia

Wewngtrznego Nr 33/2013
Dyrektora ZOW w Lublinie
Z dmia 3.12.2013 rok
Kontrakt
zawarty dnia ........ccoce.... r. w Lublinie na okres od dnia ........oceoeece.e do dnia .......euene

pomiedzy:
Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:
Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Ogrodkéw Wsparcia w Lublinie

L3
Panem/Panig
ZAINL. vcrvreorarsnesensssrsatsassbastassonnsesntesesnserssteortast ssssesssessesss ot tonsossssostoss1esstessstsrnertiterteneseersesatastsssaisn ,
whica, nr domu, nr lokaly, kod, miciscowods
Przedstawicielem ustawowym
....................................................................................................................... .
imig, mazwisko detecka
zwanym/g dalej osoba kierowang
o nastgpujacej trescei:

§1
Przedstawiciel ustawowy/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo 1 korzystanie
przez osobe kierowang* z nastepujacych rodzajow usthug $wiadczonych przez Zespét
Oérodkéw Wsparcia w Lublinie — Ofrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnosciy
w Lublinie ul. Zbozowa 22 a — pobyt dzienny dia dzieci mieszkajgcych poza Gming
Lublin:

: Wi i Cena za
Lp. Nazwa ustugi ‘ymiar ustugi i m‘cg:rit{?iéie_
sieczng
@

1. | Ustugi w zakresie rehabilitacji spolecznej, rehabilitacji
fizycznej, prozdrowotne, opiekuicze

2. | Wyzywienie, w tym:

Sniadanie

Obiad

L.3czna wartosé ushug:

§2
Wartosé uzgodnionych ustug $wiadczonych przez Zesp6t Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,




§3

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

-------------------------------------------------------------------------------------------

* nigpotrzebne skredlic

Mirostawa ruksea

ratdea Hrgwny




Zal. Nr 5 do Zarzadzenia
Wewnetrznego Nr 33/2013
Dyrektora ZOW w Lublinie

z dnia 3.12.2013r.
Kontrakt

zawarty dnia ................... . W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..................
pomigdzy: |
Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a
Y
Panem/Panig
..................................................................................................................... \
ZAITL, .eovsreorsorassnissossessostssessessosestossassasestarisssesnsessnsssssasessessessassossrssserserasstosasasssssertesserssbessesensnsssnans ,
ulica, nr domu, nr lokaly, kod, miefscowosé
Ll - E
Przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... .
imig, nazwisko driecka
13 -
Zzwanym/a dalej osobg kierowang

o nastepujgcej tresci:

) 1
Przedstawiciel ustawowy/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo i korzystanie
przez osobg kierowang* z nasigpujacych rodzajéw uslug $wiadczonych przez Zespél
Osrodkéw Wsparcia w Lublinic — OSrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscig

w Lublinie ul. Zbozowa 22 a — pobyt calodobowy dla dzieci mieszkajagcych poza Gming
Lublin:

Lp. Nazwa uslugi Wymiarushigi, | Cmz | Wartosc

onoboreiet | redniomic-
sigczna
=)

L. |Rodzaj uslugi:

1. | Ushugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opickuficze

2. |Pokdj mieszkalny

3. | Usluga zywieniowa, w tym:

éniadanie

obiad

kolacja

L gczna wartosc ustug:




§2
Wartos¢ uzgodnionych ushug swiadczonych przez Zespét Osrodkoéw Wsparcia w Lublinie,

§3

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

&
Data i podpis osoby kierowanej Podpis i pieczet dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
prevdstawiciela ustawowego ’

* niepotrzebne skredlié

Mirostawa £ uksea

radoa Mrpuiny




Zal, Nr 6 do ia
Wewngtrznego Nr 53 2042
Dyrektora ZOW w Lublinie

z dnia 2:42. 213, .x.

Kontrakt

zawarty dnia .................. t. W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ......eereeeve,
pomigdzy: |

Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktory reprezentuje:

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

Panem/Panig
N
.................................................................................................................................................... R
ZAML verrrrerernersnsrvossenessasssosrisssssossosssssssresssostsssases shentsssssesssessssss sues bostosetses setessess rbsbesassosesessssentissases ,
wlica, nr dom, nir lokaly, kod, migjscowoss
Przedstawicielem ustawowym
...................................................................................................................................................... ,
Inthe, narwisko dntecka
zwanym/g dalej osobg kierowang
0 nastepujacej tresci:
§1

Przedstawiciel ustawowy/ osoba kicrowana wyraza zgode na uczestnictwo i Kkorzystanie
przez osobe kierowang* z nast¢pujacych rodzajow uslug swiadczonych przez Zespél
Oérodkéw Wsparcia w Lublinie — Ofrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscig
w Lublinie ul. ZboZzowa 22 a— uslugi specjalistyczne dla dzieci mieszkajgcych poza
Gmina Lublin:

Lp. |Nazwaushgi Wymiar ushugi Siawka gssioaw “;’;Tgié
a

1. psychologiczne

2. logopedyczne

3. rehabilitacja fizyczna

4. Zajecia terapeutyczne
grupowe

Laczna wartos¢ ushug

§2
Warto$¢ uzgodnionych ushug $wiadczonych przez Zespdt Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,

§3

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data i podpis osoby kisrowanej/ Podpis i pieczet dyrektora ZOW Podpis przedstawicicla gminy
przedstawicieta ustawowego
irQsia Yz Ll
* niepotrzebne skreslic Mi .!
k)



