Wzor Zal. Nr 1 do Zarzadzenia
Wewngtrznego Nr 52/2022
Dyrektora ZOW w Lublinie
z dnia 16.12.2022 roku

Kontrakt

zawarty dnia .................. r. w Lublinie na okres od dnia ............... r.dodnia ........... .
pomigdzy:

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

Pani Anna Walczak - Dyrektor Zespotu Osrodkow Wsparcia w Lublinie
a
PANEM/PANIG. .....ut e

imie, nazwisko dziecka

zwanym/a* dalej osoba kierowang o nastepujacej tresci:

§1
Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/ osoba kierowana* wyraza zgode na uczestnictwo
i korzystanie przez osobe kierowang* z nastepujgcych rodzajow ustug §wiadczonych przez
Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepelnosprawnoscia ,,Benjamin” w Lublinie

ul. Zbozowa 22 a — Pobyt Dzienny dla uczestnikow mieszkajacych na terenie Gminy
Lublin

Wymiar Cena za Wartos¢
Lp. Nazwa ustugi . osobodzien | $redniomiesiec
ushugi
(zh) zna (zt)
: Uslugi nieodplatne

Uslugi w zakresie rehabilitacji spotecznej,
rehabilitacji fizycznej, prozdrowotne, opiekuncze

1. Uslugi odplatne

Ustuga transportowa

Ustuga zywieniowa, w tym:

1) $niadanie

2) obiad

L.aczna warto$¢ ustug:




§2

Wysokos$¢ odptatnosci za ustugi o ktorych mowa w § 1 niniejszego kontraktu, ustalona
zostanie przez osob¢ upowazniong do wydania decyzji w imieniu Prezydenta Miasta Lublin
w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spotecznej wedlug zasad okreslonych
w zalgczniku nr 2 do Uchwaty nr 850/XXXIII/2013 Rady Miasta Lublin z dnia 5 wrzes$nia
2013 r. wsprawie ustalenia szczegdélowych zasad ponoszenia odptatnosci 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) z p6zn.
zZm.

§3

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

Data i podpis osoby kierowanej/ Podpis i piecze¢ dyrektora ZOW
przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



