Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 14/ 2014
Dyrektora Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

Z dnia 22 kwietnia 2014 r.

W sprawie wzoru porozumienia zawieranego z osoba ubiegajaca si¢ o korzystanie z uslug
Swiadczonych w ofrodkach wsparcia funkcjonujacych w strukturze

Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

W wykonaniu uchwaty Nr 1053/X1/2014 Rady Miasta Lublin z dnia 10 kwietnia 2014 r.
w sprawie ustalenia szczegotowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach
wsparcia i mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wtasne Gminy Lublin — miasta

na prawach powiatu, zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam do stosowania w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie wzér porozumienia
zawieranego pomiedzy pracownikiem socjalnym, dzialajacym z upowaznienia Dyrektora
Zespotu Osrodkéow Wsparcia w Lublinie, a osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w oérodku wsparcia
w brzmieniu stanowigcym Zalacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia. '

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Zastgpcey Dyrektora.

§3

Traci moc zarzadzenie wewngtrzne Nr 26/2013 Dyrektora Zespolu Osrodkow Wsparcia
w Lublinte z dnia 24 pazdziernika 2013 r.
§ 4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowigzujaca od 01.05.2014r.
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Zal. Nr 1 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 14/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 22.04.2014 roku
POROZUMIENIE
zawarte wdniv ..o, pomiedzy Pamia/Panem.............oiiiiniiiiiiiiiiiin e
7 1 1
{ulica, nr domu, nr lokalu, ked, migjscowosc)
a *

Zespolem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie ul. Lwowska 28, w imieniu ktorego dziala
pracownik socjalny upowazniony przez Dyrektora Zespolu, na podstawie Zarzadzenia
Wewngtrznego Nr 14/2014 z dnia 22.04.2014 r. 0 nastepujace) tresei:

O

L YT 1 1 DO PR .
wyraza cheé Korzystania z pakietu ushug $wiadczonego przez Zespdt Osrodkow Wsparcia
W LUblinie - L e et a e
{nazwa osrodka)

wokresicod ..., do e i wyraza zgode¢ na ponoszenie
odplatnosel ustalone) na podstawie Uchwaly nr 1050/X1/2014 Rady Miasta Lublin z dnia
10.04.2014 roku, zgodnie z ponizsza tabelg.
Miesieczny dochéd na osobe lub osobe w rodzinie Wynosi .......oooveeivvinviininneniveennnn, e
Lp. Procentowa _ Szacunkowa

P Nazwa usluei wysokosé Odplatnosé 3;2::];:1 ow‘: odplatnosé

Zwa usiug odplatnosci dzienna w zl. - Usiug w zlotych
. N miesigcu
dziennej
1.
20
=
! }.aczna wartos¢
pakietu ustug:
Odplatnosé za ustugi Swiadezone Przez .........ooviiiiiiiiiiii i e
{nazwa osrodka)

ponoszona jest proporqonalme do ilosci dmi w miesigcu, w ktorych osoba korzysta z ushug
odrodka. :

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

Podpis asoby Podpls 1 pieczet pracownika soqalnegu
vhiegajacej sie 0 migjsce w osrodku ZOW ZOW

Oswiadczam, ze:
1) zastalem/am zapoznany/a z zadaniami, strukturg organizacyjng oraz zakresem praw _
1 OboWIAZKOW UCZESIIKA 1...ivrniveinerii e e e e e st ere e teneneenrann s '




(nazwa osrodka}

i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania,

2) zobowiazuje sie do wnoszenia odplatnosci za przyznane ushugi w terminie do 15-go
dnia kazdego miesiaca w kasie ZOW lub na rachunek bankowy PKO S.A. V Oddzial
Lublin Nr 07 1240 1503 1111 0010 0164 8567,

3) zobowiazuj¢ si¢ do informowania o kazdej zmianie sytuacji dochodowej, majacej
wplyw na ustalenie kwoty odplatnosei,

4) wyrazam zgode na przeprowadzenie aktualizacji wywiadu Srodowiskowego co pél

" roku. o :

Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia kazde)
ze stron.

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

(podpis osoby ubiegajacej sig 0 migjsce w osrodku ZOW)

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

{podpis pracownika socjalnego ZOW)
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