Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 24 /2014
Dyrektora Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie
z dnia 9 lipca 2014 r.,

w sprawie wzoru kontraktéw obowigzujacych
w Osrodku Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawno$cia ,,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 szczegdtowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w odrodkach
wsparcia i mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta na
prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2013 r. poz. 3912), zmienionej Uchwalq
Nr 1053/X1./2014 Rady Miasta Lublin z dnia 10 kwietnia 2014 r. w sprawie zmiany Uchwaty
Nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin zl dnia 5 wrzeénia 2013 r. w sprawie ‘istalenia
szczegblowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach
chronionych realizujacych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta na prawach powiatu

(Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2014 r. poz. 1831), zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam do stosowania w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie — Osrodek Wsparcia
dla Oséb z Niepe}nosprawnoéciac ~Benjamin” wzory kontraktdw zawieranych pomiedzy
Dyrektorem Zespotu Oérodkéw Wsparcia w Lublinie, a osoba kierowana lub jego
przedstawicielem ustawowym/opickunem prawnym w brzmieniach stanowiacych Zalaczniki:
Nr1,Nr2,Nr3,Nr4,Nr 5, Nré6 do niniejszego zarzadzenia.

§2

1. Zakres ustlug $wiadezonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
»~Benjamin” na rzecz uczestnikow mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych
z ustug w ramach Pobytu Dziennego, okresla wzor kontraktu stanowiacy Zatacznik Nr 1.

2. Zakres ustug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Os6b z Niepelnosprawnosciag
»~Benjamin™ na rzecz uczestnikow mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych
z ushug w ramach Pobytu Calodobowego, okresla wzér kontraktu stanowiqcy Zalacznik
Nr 2.



. Zakres uslug $wiadezonych przez Osrodek Wsparcia dla Os6b z Niepelnosprawnoscia
»Benjamin” na rzecz uczestnikow mieszkajacych na terenie gminy Lublin, korzystajacych
z ushug w ramach Punktu Ushug Specjalistycznych, okre$la wzdr kontraktu stahovviqcy
zalacznik Nr 3. | -

. Zakres ushig $wiadczonych przez O$rodek Wsparcia dla Osob z Niepetnosprawnoscia
»Benjamin” na rzecz uczestnikoéw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych z ustug
w ramach Pobytu D;iennego okresla wzér kontraktu stanowiacy zalacznik Nr 4.

. Zakres ushug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepelnosprawnoscia
Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych z ustug
w ramach Pobytu Catodobowego okresla wzér kontraktu stanowigey .Zalaccznik Nr 5.

. Zakres ustug $wiadczonych przez Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia
»Benjamin” na rzecz uczestnikéw mieszkajacych poza gming Lublin, korzystajacych z ustug
w ramach Punktu Ustug Specjalistycznych okresla wzor kontrakfu stanowigcy Zalacznik
Nr 6. }

§ 3

Traci moc Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 22/2014 Dyrektora Zespolu Osrodkow Wsparcia

w Lublinie z dnia 2 czerwca 2014 roku w sprawie wzoru kontraktéw obowiazujgcych

w Ogrodku Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,.Benjamin” w Lublinie przy

ul. Zbozowej 22a.

o § 4
Wykonanie Zarzadzenia powierzam z-cy dyrektora,

§5 |
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania. ﬁ &T“ﬁ/
| | ria Powela

Mirost yuksaa

radca ny

()



Zal. Nr 1 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
Z (nia 09.07.2014 roku
Kontrakt
zawarty dnia ...........ccc.c... r. 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 ® _
Panem/PanigX........coccooceeiercrereenreereesrrsrresreostesaresessresssesnnesnenssasanesneesmessresasneneren S — ,

............................................................................................................................... Nesarerrrirang
wlica, nr damv, nr lokaly, ked, miefscowosé

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym®*

imig, nazwisko deiecka
zwanym/a* dalej osoba Kierowana o nastepujacej tresci:

§1

Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana# wyraza zgod¢ na uczestnictwo
i korzystanie przez osobg kierowang* z nast¢pujacych rodzajow ushug swiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” w Lublinie

ul. Zbozowa 22a — Pobyt Dzienny dla uczestnikéw mieszkajacych na terenie Gminy
Lublin: '

Cena za Wartodé
psobodzier | fredniomiesigczna
(zh) {zt) '

Wym}ar

Lp. Nazwa ushigi ushugi

Uslugi nieodplatne

Ustugi w zakresie rehabilitacji spoleczney,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opiekuncze

IL Ushugi odplatne

Usluga transportowa (osobokurs)

Ushluga zywieniowa, w tym;

1) éniadanie

2) obiad

¥ .aczna warto$¢ ushug:




§2

Wysoko$é odplatnosci za ushugi o ktérych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobg upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedlug zasad okreslonych
w zalaczniku nr 2 do Uchwaly nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia
2013 r. wsprawie ustalenia szczegolowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt
w ofrodkach wsparcia i mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wiasne Gminy
Lublin — miasta na prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2013 r. poz. 3912)
zmienionej Uchwala nr 1053/XL/2014 Rady Miasta Lublin z dnia 10 kwietnia 2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaly nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzeénia 2013
r. w sprawie ustalenia szczegélowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osSrodkach
wsparcia 1 mieszkaniath chronionych realizujgcych zadania wlasne Gminy Lublin — miasta
na prawach powiatu {Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2014 r. poz. 1831).

§3

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

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

Data i podpis osoby kierowangj/ Podpis i pieczgd dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowegofopiekuna
prawnego®

* niepotrzebne skredlié

shirost tuks#a

i=la oy



Zal. Nr 2 do Zarzgdzenia

Wewnetrznego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
_ z dnia 09.07.2014 roku
Kontrakt
zawarty dnia .............. .... I. W Lublinie na okres od dnia ..........ccu.. do dnia .....ccoeeunee. '

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

Pani Maria Pawela - Dyrekior Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie
a L] .

ufica, ne domu, nr lokatu, kod, miefscowosé

przedstawiciclem ustawowym/opiékunem prawnym®*

imie, narwisko defecks

zwanym/a* dalej osohg kierowang o nastepujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opickun prawny/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobg kierowang* z nastgpujacych rodzajow ushug §wiadczonych przez

Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscig ,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa
22a — Pobyt Calodobowy dla uczestnikéw mieszkajgcych na terenie Gminy Lublin:

Cena za Wartodé
osobodzien | sredniomiesieczna

() (=)

Wymiar

Lp. Nazwa ustugi ushigi

L Uslugi nicodplatne

Ustugi w zakresie rehabilitacji spolecznej,
rehabilitacii fizycznej, prozdrowotne, opiekuncze

IL Ustugi odplatne

Pokéj mieszkalny

Usiuga transportowa {osobokurs)

Ustuga zywieniowa, w tym:

1) sniadanie

2) obiad

3) kolacja

Laczna wartos¢ ustug:




§2

Wysoko$¢ odplatmosci za ushugi o ktérych mowa w § 1 mmejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobe upowazniona do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej wedlug zasad okreslonych
w zataczniku nr 2 do Uchwaty nr 850/XXXII1/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia
2013 r. wsprawie ustalenia szczegélowych zasad ponoszenia odplamosci za pobyt
w osrodkach wsparcia 1 mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wlasne Gminy
Lublin — miasta na prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2013 r. poz. 3912)
zmieniongj Uchwala nr 1053/X1/2014 Rady Miasta Lublin z dnia 10 kwietnia 2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaly nr 850/XXXII1/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzeénia 2013
. w sprawic ustalenia®*szczegélowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach
wsparcia 1 mieszkaniach chrontonych realizujacych zadania wlasne Gminy Lublin —~ miasta
na prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2014 r. poz. 1831).

§3

Kontrakt sporzadzono w trzech _]ednobrzmlqcych egzemplarzach, po jednym dla kazde_] ze
stron i jeden dla MOPR.

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczet dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowegofopickuna
prawnego*

* niepotrzebne skreslié

Mirostawia tuks#a

radca 1 ny



‘\_._/.

Zal. Nr 3 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
Z dnia 09.07.2014 roku
Kontrakt
zawarty dnia ........occeeene r. w Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..................

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

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie
a . '
Panem/Pania* *

iy, wr domu, nr lokolu, kod, migiscowosd
przedstawicielem ustawowym/opickunem prawnym®*

imie, nazwisko driecka
zwanym/a* dalej osobg kierowangq o nastgpujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/osoba kierowana* wyraza zgod¢ na uczestnictwo
i korzystanie przez osobe¢ kierowang* z nastgpujacych rodzajéw ustug $wiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoécia ,,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa

22a — Punkt Uslug Specjalistyeznych dla uczestnikow mieszkajacych na terenie Gminy
Lublin:

; v . Stawka podzinowa Wartosc
Lp. | Nazwa ustugi Wymiar ushugi @ sredniomiesieczna
[c.]]

Uslugi nicodplatne

1, psychologiczne

2, logopedyczne

3. rehabilitacja fizyczna

4, zajecia terapeutyczne
grupowe

L.aczna wartos¢ ustug:




§2

Wysoko$é odplatnosei za ustugi o ktérych mowa w § ! niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osobg upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin

w indywidualnych sprawach  z zakresu pomocy spolecznej wedhug zasad okreslonych

w zalaczniku nr 2 do Uchwaly nr 850/XXXII1/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzednia

2013 r. wsprawie ustalenia szczegdlowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt

w ofrodkach wsparcia 1 mieszkaniach chronionych realizujacych zadania wiasne Gminy

Lublin — miasta na prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2013 r. poz. 3912)

zmienionej Uchwala nr 1053/XL/2014 Rady Miasta Lublin z dnia 10 kwietnia 2014 r.

w sprawie zmiany Uchwaly nr 850/XXXI11/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzesnia 2013

r. w sprawie ustalenia szczegdlowych zasad ponoszenia odplatnodei za pobyt w osrodkach’
wsparcia i mieszkaniath chronionych realizujacych zadania wiasne Gminy Lublin — miasta
na prawach powiatu (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2014 r. poz. 1831). '

§3

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

Data i podpis osoby Kierowangj/ : Podpis i pieczge dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowego/opickuna
prawnego*

* nigpotrzebne skreslié

Mirostawa fuksaa

radca P



Zal Nr 4 do Zarzadzenia

Wewngtramego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 09.07.2014 roku
Kontrakt
zawarty dnia ................... . W Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ......coeeernene

pomiedzy: o
Zespotem Odrodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym dalej ZOW, ktory reprezentuje:
Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespotu O$rodkéw Wsparcia w Lublinie

ulica, nr domu, nr lokaty, kod, migiscowosé

przedstawiciclem ustawowym/opiekunem prawnym®*

imig, nazwisko deieckn

zwanym/a* dalej osobg kierowang o nastgpujacej tresci:

§1 '
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobg kierowana* z nastgpujacych rodzajow ustug swiadczonych przez

Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa
22a - Pobyt Dzienny dila uczestnikéw mieszkajgcych poza Gming Lublin: '

Lp. Nazwa ustugi Wymiar ustugi Cena za Wartost
¢ osebodzied | Sredniomie-
sigczna
0

1. Ushlgi w zakresie rehabilitacji spolecznej, rehabilitacji
fizycznej, prozdrowotne, opiekunicze

2. | Wyzywienie, w tym:

Sniadanie

Obiad

Laczna warto$¢ ushug:

§2

Wartos¢ uzgodnionych usiug $wiadczonych przez Zespét Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,




§3

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

srrsrummmsEmarrn AWEsEEsLEsIEESERAEESEETINAERAEE A abedEmErAEREEEEEEAE rarmsanran L T R TR FREY YRRy 7Y

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczgé dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego™
* niepotrzebne skreslic
.‘\._f
3
\‘__/

Mirostawfa Luksaa

radca plawny



Zal. Nr 5 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
Z dnia 09.07.2014 roku.
Kontrakt
zawarty dnia ........cccoeuene. r. w Lublinie na okres od dnia ................... do dnia ..................

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

Pani Maria Pawela - Dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie
a . :
Panem/Panig* *

wlica, nr domu, nr {okalu, kod, migjscowosc

przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym*

imtig, nozwisko dziecka

zwanym/a* dalej osobg kierowang o nastg¢pujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestdictwo
i korzystanie przez osobe kierowana* z nastepujgcych rodzajow ustug swiadczonych przez

Osrodek Wsparcia dla Oséb z Niepelnosprawnoseia ,,Benjamin” w Lablinie ul. ZboZzowa
22 a — Pobyt Calodobowy dla uczestnikéw mieszkajacych poza Gming Lublin:

Lp. Nazwa ushugi Wymiar ustugi | Cetaz | WartosS
s osot::gz'eﬁ Sredniomie-

sigczna

(zh

I. |Rodzaj} uslugi:

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

2. {Pokdj mieszkalny

3. |Ushuga zywieniowa, w tym:

$niadanie

obiad

kolacja

F.aczna wartosé ustug:




§2
Wartos¢ uzgodnionych ustug $wiadczonych przez Zespét Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,
WYNOSLa tsevvereneenrarcararieaneacaarennas

§3

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

Data i podpis osoby kierowangj/ Podpis i pieczgé dyrektora ZOW Podpis przedstawiciela gminy
przedstawiciela ustawowego/opickuna
prawnego*

* niepotrzebne skredli¢

Mirostaya Luksza

radod pfrari:



Zat, Nr 6 do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr 24/2014
Dyrektora ZOW w Lublinie
Z dnia 09.07.2014 roku
Kontrakt
zawarty dnia .......cceennee, t. w Lublinie na okres od dnia ..o do dnia ...

pomiedzy:
Zespotem Os$rodkéw Wsparcia w Lublinie, zwanym clale} ZOW, ktory reprezentuje:
Pani Maria Pawela ~ Dyrektor Zespolu O$rodkéw Wsparcia w Lublinie

a
Panem/Panig*

wlica, nr domi, nr lokatu, kod, migfscowodd

przedstawicielem ustawoWym/opiekunem prawnym*

imle, nazwisko dzlecka

zwanym/a* dalej osobg kierowang o nastepujgcej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgod¢ na uczestnictwo
i korzystanie przez osobe kierowana* z nastepujacych rodzajow ustlug $wiadczonych przez
Zespdt  Osdrodkéw  Wsparcia w  Lublinie - OS$rodek Wsparcia dla  Qséb
z Niepelnosprawnoscia ,Benjamin” w Lublinie ul. Zbozowa 22 a — Punkt Uslug
Specjalistycznych dla uczestnikéw mieszkajacych poza Gming Lublin:

Lp. | Nazwa ustugi Wymiar ushagi Stawka gadzinowa Wartose
b fredniomiesigczna
)

1. psychologiczne

12. logopedyczne

3. rehabilitacja fizyczna

4. zajgcia terapeutyczne
grupowe

¥ .aczna wartosé ushug:

§2
Warto$é uzgodnionych ustug $wiadezonych przez Zespot Osrodkéw Wsparcia w Lublinie,

§3
Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

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

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i pieczec dyrektora ZOW Podpts przedstawiciela gntiny
przedstawiciela ustawowego

Mirostaw/ § uksaa

* niepotrzebne skredlic




