- Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 22/2014
Dyrektora Zespolu Osrodkow Wsparcia w Lublinie

z dnia 02 czerwca 2014 r.

w sprawie wzoru kontraktéw obowiazujgcych
w Os§rodku Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnosécia ,,Benjamin”

w Lublinie przy ul. Zbozowej 22a

W wykonaniu uchwaty Nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r.
w sprawie ustalenia szczegOlowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach
wsparcia 1 mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wiasne Gminy Lublin — miasta na
prawach powiatu, zarzadzam co nastepuje: |

§1

Wprowadzam do stosowania w Zespole O$rodkéw Wsparcia w Lublinie — Osrodek Wsparcia
dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” wzory konﬁaktéw zawieranych pomiedzy
Dyrektorem Zespolu Osdrodkéw Wsparcia w Lublinie, a osoba kierowana lub jego
przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym w brzmieniach stanowiacych Zataczniki:
Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr4, Nr 5, Nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§2

1. Zakres uslug $wiadczonych przez Odrodek Wsparcia dla Os6éb z Niepelnosprawnoscia
,Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych
z ushug w ramach pobytu dziennego, okrééla wzor kontraktu stanowiacy Zalacznik Nr 1.

2. Zakres uslug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepelnosprawnoscia
,Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych
z ushug w ramach pobytu calodobowego, okresla wzér kontraktu stanowigcy Zataeznik

N2, | |

3. Zakres uslug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoéciq
~Bemamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych

z ushug specjalistycznych, okreéla wzor kontraktu stanowiacy Zalacznik Nr 3.



4. Zakres uslug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
,Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych z ushug
w ramach pobytu dziennego okresla wzér kontraktu __stano“&qcy Zalacznik Nr 4.

5. Zakres ushig swiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepélnospramoécie;
Benjamin” na rzecz uczestnikoOw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych z ushig
w ramach pobytu catodobowego okresla wzér kontraktu stanowiacy Zalé(cznik Nr 5.

6. Zakres uslug éMachonych przez Ofrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
~Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych poza gming Lublin, korZ);stajqcych z ustug
specjalistyczhych okresla wzér kontraktu stanowiacy Zatgcznik Nr 6. '

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierzam z-cy dyrektora.
§4

Traci moc Zarzqdienie Wewnetrzne Nr 33/2013 Dyrektora Zespolu Osrodkow Wsparcia
1

w Lublinie z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru kontraktéw obowigzujacych w Oérodku

Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia w Lublinie przy ul. Zbozowej 22 a, |

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

D&ﬁ%ﬁ/

Muria Powela

Miro_staw tuksaa

radca éYny



Zal. Nr 1 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 22/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
z'dnia 02.06.2014 r.
Kontrakt
zawarty dnia . . . w Lublinie na okres od dnia ................. do dnia ....ccccervrenee

pomiedzy:
Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentu_]e

Pani Maria Pawela - Dyrekior Zespotu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

.
Panem/Panig*
PPN >
- 1 0 1 e NP s

wlica, nr domu, nr lokalu, kod, migjscowodd

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym®*

imie, nazwiske dziecka

zwanym/q* dalej osobg klerowanq o nast@pu_]qce_] tresei:
§ 1

Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobg kierowana* z nastepujacych rodzajéw ustug $wiadczonych przez
- Of$rodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia  ,Benjamin” w Lublinie
ul. Zbozowa 22 a — Pobyt Dzienny dla uczestnikéw mieszkajacych na terenie Gminy
Lublin; '

Cena za Wartodé
osobodzien | fredniomiesigezna

(zh) ()

Wymiar

Lp. Nazwa ustugi ushugi

Uslugi nieodplatne

Ustugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,
rehabilitacii fizyczne), prozdrowotne, opickuncze

IL Uslugi odplatne

Ustuga transportowa (osobokurs)

Ushuga zywieniowa, w tym:

1) $niadanie

2) obiad

¥ aczna wartos¢ ustug:




radca

§2

Wysoko$¢ odplatnosci za ustugi o ktérych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobg upowazniona do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedlug zalgcznika nr2 do
Uchwaly nr 850/XXXI11I/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r. w sprawie
ustalenia szczegolowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia
i mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta na prawach
powiatu.

§3
Kontrakt sporzadzono w trzech Jednobmmlqcych egzemplarzach, po Jedny:m dia kazdej ze
stron i jeden dla MOPR. '
" Duaipodpis osoby kerowancy " Podpis i pieczed dyrekiora ZOW
przedstawiciela ustawowego/opickuna .
prawnego*

* niepotrzebne skredli¢

- erosla A flins
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§2

Wysokos¢ odplatnosci za ustugi o ktérych 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 wedlug zalgcznika nr2 do
Uchwaly nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzeénia 2013 r. wsprawie
ustalenia szczegdlowych zasad ponoszenia odplatnodei za pobyt w osrodkach wsparcia
i mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wlasne Gminy Lublin ~ miasta na prawach
powiatu.

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

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczeé.dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowego/opickuna
prawnggo*

* nigpotrzebne skredli¢

radca n_y



Zat, Nr 3 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 22/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 02.06.2014 r.
Kontrakt
zawarty dnia ................... . W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia .................

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

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespotu O$rodkéw Wsparcia w Lublinie
a .
Panem/Panig* N

T T T T R L A R T T R PP PR T PP PPN »

1% 1 1 1 e RN sriEEteEAE A s R eE AN T e et AN r R e er Ay 5
wlica, nr domu, ar lokalu, kod migjscowodé .

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym®*

imtig, nazwisho driecka

zwanym/a* dalej osobg kierowang o nastepujacej fresci:
_ .

Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/osoba kierowana* wyraza zgode na uczesthictwo
i korzystanie przez osobe kierowana* z nastepujacych rodzajow ushug swiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Os6b z Niepelnosprawnoscia ,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa

22 a — Punkt Uslug Specjalistycznych dla uczestnikéw mieszkajgeych na terenie Gminy
Lublin:

Lp. | Nazwa ustugi .Wymiar ushugi Stawka goleioows ~ Wartosé
' sredniomiesieczna
@
Uslugi niecodplatne
1. psychologiczne

2. logopedyczne

3. rehabilitacja fizyczna

4, zajecia terapeutyczne
SIUpOwe

F.aczna wartosé ushug:

§2

Wysokos¢ odplatnosci za ushugi o ktérych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobe upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spoleczne] wedhig zalacznika Nr2 do
Uchwaly Nr 850/XXXI11/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013 r. w sprawie
ustalenia szczegblowych zasad ponoszenia odplatnoéci za pobyt w. o$rodkach wsparcia
i mieszkaniach chronionych realizujgcych 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. '-

R R AR R R R R A AR R R AR bRy I L L T T T PR P PP YT P PPy

. Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczgt dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowego/pickuna
prawncgo™
" * niepotrzebne skredlic
H

%mstahl tuksma
radca plwny



Zal. Nr 4 do Zarzadzenia

Wewngirzmego Nr 22/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie-
z dnia 02.06.2014 r.
Kontrakt
zawarty dnia v everessmsoneene T. W Lublinie na okres od dnia ..........cooeec. do dnia ...

pomigdzy: _

Zespotem Odrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktéry reprezentuje: -
Pani Maria Pawela - Dytektor Zespohi1 Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

a

Panem/Panig*

wlica, nr domy, ne lokalu, kod, miefseowa$é

przedstawicielem ustawowym/opickunem prawnym*

tulg, narwisko driecka 1

zwanym/a* dalej osobg kierowang o nastepujacej tresei:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobe kierowang* z nastepujgcych rodzajéw ustug $wiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa
22 a — Pobyt Dzienny dla uczestnikéw mieszkajacych poza Gming Lublin:

Lp. _ Nazwa ustugi Wymiar uslugi | Cemza

a [ Wartodé
m"gg’"“ sredniomie-
sigezna
(2

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

2. | Wyzywienie, w tym:

Sniadanie

Obiad

Laczna warto$é ushug:




§2

Warto$é uzgodnionych ushug swiadczonych przez Zespot Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,
377 010 1) TP

§3

Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzacm po jednym dla kazdej ze
stron. . '

Y
Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczeé dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego®
¥ niepotrzebne skreglié b




Zal. Nr 5 do Zarzacdzenia.

Wewngtrznego Nr 22/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 02.06.2014 1.
" Kontrakt
zawarty dnia ................ .. w Lublinie na okres od dna ......cccouennee. do dnia ......cccoccennes

pomiedzy: _
Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktory reprezentuje;

Pani Maria Pawela - Dy'rektor Zespotu Oérodkéw WSparcia w Lublinie
a
Panem/Panig*

wlica, vy domu, nr lokoly, kod, nlejscowosd

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym®*

inmrig, hozwisko dziecka

zwanym/a* dalej osoba kierowang o nastgpujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobe kierowana* z nastepujacych rodzajéw ustug $wiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” w Lublinie

ul. Zbozowa 22 a — Pobyt Calodobowy dia uczestnikéw mieszkajacych poza Gming
Lublin:

Lp. Nazwa usiugi Wymiar ushugi Cenaza |  Warto§t
g m‘}:gm" éredniomie-
sigczna

=)

I. |Rodzaj uslugi:

1. {Uslugi w zakresie rehabilitacji spotecznej,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opickuncze

2. | Pokéj mieszkalny

3. | Usluga 2ywieniowa, w tym:

$niadanie

obiad

kolacja

L F.aczna warto$é ustug:




§2

Wartos¢ uzgodnionych ustug Swiadezonych przez Zesp6t Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,
WYIOSLeu e vvnverersienererrneneerearaneerns

§3
. . .
Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron. ' . :
Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczet dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
przedstawicicla ustawowego/opiekuna .
prawnego* L
R
¥
* niepotrzebne skreslié
\\\"_;

Nirostawa ukssa

- fadca prawhy



Zal. Nr 6 do Zarzadzenia

- Wewngtrznego Nr 22/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
: z dnia 02.06.2014 1.
Kontrakt
zawarty dnia ........cceenee. . W Lublinie na okres od dnia ........eeuee... do dnia ......ccvennnee '

pomiedzy:

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

a

Panem/Panig*

wlica, nr domu, vy lokalt, kod, miciscowasid

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym*

intig, nazwisko deiecka

zwanym/a* dalej osoba kierowana o nastepujgcej tresei:

radca o)

o §1

Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo

1 korzystanie przez osobg¢ kierowana* z nastgpujacych rodzajéw ustug swiadezonych przez

Zespdl Osrodkéw Wsparcia w Lublinie - OSrodek Wsparcia dia Oséb

2 Niepelnosprawnos$cia ,,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa 22 a— Punkt Uslug

Specjalistyeznych dla uczestnikéw mieszkajacych poza Gming Lublin:

Lp. | Nazwa ushugi Wymiar ustugi | Sk giiov Wartos¢

$redniomiesi¢czna
[6:}

1. psychologiczne

2. logopedyczne

3. rehabilitacja fizyczna
W 4. zajecia terapeutyczne

' grupowe
Y.aczna wartosé ushug:
§2 ‘
Wartos¢ uzgodnionych ustug $wiadezonych przez Zespdl Osrodkdw Wsparcia w Lublinie,
WYnOSi........... e
§3
Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
""" Data i podpis osoby kicrowane/  Podpis i pieczed dyrektora ZOW " Podpis praedstawiciela gminy
przedstawiciela ustawowego
Miroai‘a tksag
otrzebnc skreslié




