Szczegolowe warunki otwartego konkursu wyboru ofert na zadania z zakresu pomocy
spoleczne) obejmujgce Swiadczenie: uslug opiekuinczych, specjalistycznych ushug
opiekunczych oraz specjalistycznych uslug opiekuinczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla mieszkancéw Miasta Lublin, ktére bedg S§wiadczone w miejscu ich
zamieszkania w okresie od 1 kwietnia 2007 roku do 31 grudnia 2010 roku.

[. Podmioty uprawnione :

1) organizacje pozarzadowe prowadzace dzialalnos¢ w zakresie pomocy spoleczne;,

2) osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku Panstwa do
innych kosciotéw 1 zwigzkow wyznaniowych oraz gwarancji sumienia i wyznania, jezeli
ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy spoleczne;,

3) podmioty musza obeyjmowadé swoim zakresem dzialania teren Miasta Lublin.

I1. Rodzaj zadania :

Przedmiotem konkursu jest powierzenie realizacji $wiadczenia: ushig opiekunczych,
specjalistycznych ushug opiekunczych oraz specjalistycznych ushug opiekurniczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi dla mieszkancéw Miasta Lublin wymagajacych opieki
1 ptelggnacji w miejscu ich zamieszkania w okresie od 1 kwietnia 2007 roku do 31 grudnia
2010 roku.

Szczegotowy zakres rzeczowy zadania obejmuje :
A. ushlugi opiekuncze w zakresie:

1. zaspokajanie codziennych potrzeb Zyciowych tj.:

a) utrzymywanie czystoSci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe korzystajaca
Z pomocy oraz sprzgtu sanitarnego 1 urzadzen sanitarnych, zapewnienie bezpiecznego
otoczenia do poruszania sie,

b) utrzymywanie w czystosci naczyn stolowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa
domowego uzytkowanego przez osobg korzystajaca z ustug, dbanie o higiene zywnosci,

c) pranie bielizny osobistej 1 odziezy,

d) pranie 1 zmiang bielizny poscielowej (pod warunkiem posiadania pralki) lub zanoszenia
bielizny do pralni,

e) prasowanie odziezy,

f) zakup podstawowych artykuléw spozywczych i gospodarstwa domowego — pomoc przy
sporzadzaniu listy zakupdw, informowanie o cenach towaréw,

g) przygotowanie positkéw z uwzglednieniem diet lub dostarczenie jednego goracego
positku z baru,

h) pomoc przy spozywaniu positkéw,
1) palenie w piecu, przynoszenie wegla i wody,

J) zalatwianie spraw urzgdowych, oplacanie rachunkéw, rzetelne i terminowe rozliczanie sie

z wydatkowanych srodkow,

K) organizowanie spacerdw, podtrzymywanie kontaktéw ze srodowiskiem.,

1) pomoc przy opiece nad zwierzgtami domowymi, pod warunkiem, ze zwierze nalezy do
podopiecznego, bedacego osobg samotna.



a)

2. zapewnienie podstawowe] opieki higieniczno-medycznej:

mycie, czesanie 1 ubieranie z uwzglednieniem problemow utrzymania higieny
w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

b) pomoc przy kapiel,

c)
d)

€)
f)
2)

h)

1)

3)
b)

4)

/ff/ 7.

écielenie 10zka,

ukladanie chorego w 16zku,

zapobieganie powstawaniu odlezyn,

pielegnacja zlecona przez lekarza (podawanie lekow, smarowanie, oklady),

zamawianie Wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem Ww Spraw ach dotyczacych zdrowia
klienta, realizowanie recept,

w uzasadnionych przypadkach towarzyszenie podopiecznemu W drodze do i ze szpitala
oraz wizyty w szpitalu w razie koniecznosci hospitalizacji.

. specjalistyczne ustugi opiekurficze, w tym specjalistyczne usiugl opiekurncze dla osob

2 zaburzeniami psychicznymi:
uczenie i rozwijanie umiejgtnoscl niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

ksztaltowanie umiejetnosci zaspokaj ania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnoscl
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia 1 rehabilitacy,
prowadzenie treningow umiejetnosci samoobsiugl i umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze W formie asystowama W codziennych czynnosciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak:

samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnoscl gospodarczych 1 porzadkowych, w tym
umiejetnos$é utrzymania 1 prowadzenia domu,

dbatosé o higieng i wyglad,

utrzymywanie kontaktow z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki 1 pracy oraz z¢
spotecznoscia lokalna,

wspolne organizowanie 1 spedzanie czasu wolnego,
korzystanie z ustug roznych instytucii,

interwencje i pomoc w Zyciu w rodzinie, w tym:

pomoc W radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo spec] alistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, T0Zmowy terapeutyczne,

ulatwienie dostepu do edukacji 1 kultury,

doradztwo, koordynacja dzialan innych shuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest
osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej Z osobami bliskimi,

wspolpraca z rodzing - ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej,
niepetnosprawn ej,

pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, w tym:
w uzyskaniu §wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
w wypelnieniu dokumentow urzedowych,

wspieranie 1 pomoc W uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:
w szukaniu informacji o pracy, pomoc W -nalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego

zajecia, w szczegoOlnoscl uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowel,

zakladach aktywnosci zawodowey, srodowiskowych domach samopomocy, centrach
| klubach integracji spotecznej, klubach pracy,



w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach
z pracodawca,

w rozwiazywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

pomoc W gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:
nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
pomoc w uzyskaniu ulg w oplatach,

zwickszanie umiej¢tnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe,

pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

uzgadmame 1 pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
1ch stosowania,

w szczegodinie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu $rodkow
pomocniczych 1 matenalow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze
w utrzymaniu higieny,

pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

. rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie

nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zgodme z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapui,

wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
1 edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug,

pomoc mieszkaniowa, w tym:

w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,

w  orgamzacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji  barier
architektonicznych,

ksztaltowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sasiadami i gospodarzem
domu,

zapewnienie dzieciom 1 mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajed
rehabilitacyjnych 1 rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli

nie majg mozliwosci uzyskania dostgpu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego.



L1/,

Ustugi opiekuncze swiadczone bgda dla okoto 2 254 osdb w liczbie okoto 1 065 048 godzin,
specjalistyczne ustugl opiekuncze s$wiadczone dla os6b innych niz z zaburzeniami
psychicznymi dla okolo 447 oséb w liczbie okoto 156 672 godzin, specjalistyczne ustugi

opiekuncze dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi $wiadczone bedg dla okolo 148 osdb
w liczbie okoto 114 750 godzin.

Zadame bedzie realizowane w szesciu obszarach Miasta Lublin. Obszary nr [ — V
odpowiadajq zakresowi dzialania poszczegdlnych filii Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie 1 dotycza ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
innych niz z zaburzemami psychicznymi. Obszar Nr VI obejmuje teren calego miasta Lublin
1 dotyczy wylacznie specjalistycznych ustlug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
néveliciRyiin - JEEEIEERI R e AP e e _

Szczegotowy podzial na obszary wraz z okresleniem szacunkowej liczby podopiecznych
1 szacunkowe) liczby godzin stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszych warunkéw konkursu.

Kazdy z obszarow stanowi wyodrgbniona czg¢s¢ zadania. Podmioty skiadajace oferty moga
ublegaC sig o powierzenie poszczegdlnych czesci zadania i1 udzielenie dotacji na jego
finansowanie w nastgpujacy sposob:

1) kazdy podmiot moze zlozy¢ jedna ofert¢ na czes¢ zadania odpowiadajaca obszarowi od
nrl-V,

2) niezaleznie od ubiegania si¢ o cz¢$¢ zadania w obszarze od nr I — V, podmiot moze zlozyc
ofert¢ na czes¢ zadania odpowiadajacg obszarowi nr VI,

3) w przypadku braku lub nie wylonienia oferty na ktorgkolwiek cze$¢ zdania, Dyrektor
Osrodka-zaprasza podmioty; ktére -zlozyly-wazne-oferty-do niniejszego-konkursu celem
skladania ofert na przedmiotowe obszary, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia wyniku
konkursu,

4) podmioty sktadaja oferty w ciagu 7 dni od dnia otrzymania Zaproszenia,

5) otwarcie ofert nastgpuje w pierwszym dniu roboczym po uplywie terminéw, o ktorych
mowa w punkcie 4,

6) zespol opiniyjacy dokonuje oceny zlozonych ofert na zasadach i wedhg kryteriow
okreslonych w niniejszym konkursie,

7) czynnosct okreslone w punktach 3 — 6 powtarzane sa do momentu wylonienia ofert na
wszystkie czesci zadania okreslone w niniejszym konkursie.

Ze wzgledu na specyfike zadania faktyczna liczba osob, dla ktorych beda $wiadczone: ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekunicze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi i faktyczna liczba godzin $wiadczenia ustug bedzie
uzalezniona od rzeczywistej liczby 0sdb, ktérym przyshuguje pomoc i zakresu te] pomocy.



I1I. Wysokos¢ dotacji na realizacje zadania:

Wysokos¢ dotacy1 dotyczy pokrycia kosztéw realizacji zadania w okresie od 1 kwietnia 2007
roku do 31 grudma 2007 roku.

Wymnosi ona odpowiednio:

I. Ustug opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb innych niz z zaburzeniami
psychicznymi — 7 700 000 ztotych.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — 918 000
zlotych.

Wysokos¢ dotacji na realizacj¢ zadan w poszczegdlnych obszarach okresla zatacznik nr 1 do
niniejszych warunkow konkursu z zastrzezeniem iz:

1. Podana ilo$¢ podopiecznych i podana liczba godzin stanowia wartosci szacunkowe
a faktyczna ilos¢ podopiecznych i liczba godzin bedzie zalezna od rzeczywistej liczby

osob, ktorym pomoc przyshuguje i zakresu tej pomocy okreslonej w decyzjach
administracyjnych.

2. Podana wysokos¢ dotacji dotyczy pokrycia kosztéw realizacji zadania w okresie od 1
kwietnia 2007 roku do 31 grudnia 2007 roku. Dotacja na pokrycie kosztéw realizacji
zadama w nastgpnych latach ustalona zostanie uchwatami budzetowymi Rady Miasta
Lublin.

3. Podana wysokos¢ dotacji jest wartoscia szacunkowa i dotyczy pokrycia kosztéw realizacii

zadania w podanej liczbie godzin a faktyczna wysokosc dOtaC_]l deZle ustalona
“proporcjonalnte do liczby godzin $swiadczonych ustug. e

IV. Warunki przyznania dotacji:

l. Dotacja moze by¢ przyznana podmiotowi, ktéry nie prowadzi dzialalnosci gospodarcze;
w rozumieniu art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego 1 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, ze zmianami), tj. — wynagrodzenie za
wykonywanie zadan nie jest wyzsze od tego jakie wynika z bezposrednich kosztoéw te;
dziatalnosci oraz wynagrodzenie os6b fizycznych z tytulu zatrudnienia przy wykonywaniu
statutowe] dzialalnosci nie przekracza 1,5-krotnosci przecietnego wynagrodzenia
miesigcznego w sektorze przedsigbiorstw ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego za rok poprzedni.

2. Dotacja bgdzie przekazywana na konto podmiotu realizujacego zadanie w miesiecznych
transzach.

V. Termin 1 warunki realizacji zadania:

I. Zadame bedzie realizowane od dnia 1 kwietnia 2007 roku do dnia 31 grudnia 2010 roku
we wszystkie dni tygodnia w godzinach od 6.00 do 22.00.

2. Zadama bedg realizowane u oséb, ktérym na podstawie decyzji Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie zostala przyznana pomoc w formie ushug
opiekunczych, specjalistycznych ushig opiekunczych lub specjalistycznych ushug
optekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.
W decyzji MOPR zostanie okreSlony wymiar godzin, rodzaj, zakres przystugujacych
ustug oraz wysoko$¢ odptatnosci ponoszonej przez osoby objete ushugami opiekunczymi.



VI. Termin 1 warunki skladania ofert:

1.

2)

3)

N

)
6)
7)
3)

Y)

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w Migjskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Lublinie przy ul. Grodzkiej 7 pokdy nr 8 — I pigtro w terminie do 30 dn1 od daty
ogloszenia tj. do dnia 19 marca 2007 roku.

Oferta powinna by¢ oznakowana nastgpujaco:

,,Oferta na swiadczenie ustug opiekunczych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ushug opiekunczych dla os6b z zaburzemiami psychicznym
w obszarze nr .... dla mieszkancéow Miasta Lublin swiadczonych w miejscu ich
zamieszkania, w okresie od dma 1 kwietnia 2007 roku do dmia 31 grudnia 2010 roku.”
Oferty ztozone po terminie, okreslonym W pkt 1 lub te, ktore wplynq}ly pocth po termlme

nie beda rozpatrywane.

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzqdzeniem 1 zlozeniem oferty ponosi podmiot
skladajacy oferte.

Podmiot skladajacy oferte zobowiazany jest zlozy¢ nast¢pujace dokumenty:

ofert¢ na formularzu wedlhug wzoru okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spoleczne)] z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie okreslenia wzoru oferty podmiotu
uprawnionego (Dz. U. Nr 44, poz. 427), stanowigcym Zalacznik nr 2 do niniejszych
warunkow,

oSwiadczenie 0 nie prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o pozytku publicznym 1 wolontariacie

(Dz. U. Nr 96 poz. 873) wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 3 do niniejszych
warunkow.

szczegolowa kalkulacje kosztow realizacji zadania w oparciu o ujednohcony WZOr
kosztorysu ze wzgledu na rodzaj kosztéw, stanowiacy Zalacznik nr 4 do niniejszych

‘warunkow,

aktualny wy01qg z krajowego re] estru sqdowego Tub odpls pow1ad0mlema w1asc1weg0
organu administracjl publiczne) o utworzeniu w przypadku osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej dzialajacej na podstawie przepisOw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej; Polskiej, stosunku Panstwa do innych kosciotow
1 zwigzkoOw wyznaniowych oraz gwarancji sumienia i wyznania, potwierdzajacy status
prawny uprawnionego podmiotu 1 prowadzona przez niego dzialalnosé,

dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania podmiotu skladajacego
ofert¢ o 1le nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych,

aktualny statut lub inny dokument potwierdzajacy zakres prowadzonej przez podmiot
dziatalnosci,

ostatnie roczne sprawozdanie finansowe 1 merytoryczne z dziatalnosci podmiotu
sktadajgcego oferte lub w przypadku krétszej dziatalno$ci — za miniony okres,
zobowiazanie, ze podmiot skladajacy oferte¢ nie powierzy wykonania zadania osobom
trzecim wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do niniejszych warunkow,

pisemng zgodg na przeprowadzenie, przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta
Lublin, kontroli w zakresie prawidlowego wykonywania zleconego zadania,

prawidlowosci wydatkowania srodkéw finansowych oraz trybu zatrudniania pracownikow
na wzorze stanowiacym Zatacznik nr 6 do niniejszych warunkoéw,

10) oswiadczenia na temat mozliwosci realizacji zadania:

a)
b)

posiadane zasoby kadrowe,

posiadane zasoby rzeczowe — lokal, fax, telefon, sprzet gwarantujacy prawidlowe i pelne

wykonanie specjalistycznych ustug opiekuﬁczych w tym: 10zka ortopedyczne, materace

przeciwodlezynowe, aparaty do mierzenia ci$nienia, sprzet jednorazowy do miekcii,
kroplowek 1tp.,



c) dotychczasowe doswiadczenie w realizacji tego rodzaju zada, wedlug wzoru
stanow1igcego Zalacznik nr 7 do niniejszych warunkéw,

11) oswiadczenie o zatrudnieniu kadry gwarantujacej prawidlowe $swiadczenie ustug wedhug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 8 do niniejszych warunkdow.

Przed przystapiemem do realizacji zadania wszystkie zatrudnione osoby $wiadczace ustugi
powinny posiada¢ przeszkolenie z zakresu opieki nad osobami starszymi i chorymi. Osoby
swiadczace specjalistyczne ustugi opiekuicze muszg posiadaé  kwalifikacje zgodne
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598, ze zm.).
Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia winny zosta¢ podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentacjl podmiotu skiadajacego oferte. Oferta stanowi integralng czesé umowy.

VI1I. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert:

1. Rozpatrywanie ofert rozpocznie si¢ w pierwszym dniu roboczym po uplywie terminu
skfadania ofert tj. w dmiu 20 marca 2007 roku o godz. 9.00 w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzimie w Lublinie ul. Grodzka 7 w sali konferencyjnej na II pietrze.

2. W pierwszej czgsci konkursu oferty bgda oceniane pod wzgledem formalnym.

Oferty sporzadzone wadliwie badZ niekompletnie pozostaja bez rozpatrzenia.

4. W drugiej czgsci konkursu oferty zostang ocenione przez zespdl opiniujacy pod wzgledem
merytorycznym, w oparciu o Kkarty indywidualnej oceny ofert, zgodnie ze wzorem
stanowiacym Zalacznik nr 9 do niniejszych warunkow.

5. Kryteria stosowane w ocenie ofert przez zespdl opiniujacy:

1) ocena mozliwosci realizacji zadania przez podmiot skladajacy oferte: zasoby rzeczowe do

(2

realizacj1 zadamia; zasoby kadrowe ‘(kwalifikacje) konieczne do reahzacyli zadama,

doswiadczenie w realizacji zadania w okresie poprzednim,

2) ocena przedstawionych we wniosku kalkulacji kosztéw realizacji zadania, w tym udzial
kosztow osobowych bezposredniej obstugi podopiecznych w realizacji zadania,

3) procentowy udzial wlasnych $rodkéw, okreslonych w wartosciach nominalnych w danym
obszarze w stosunku do ogolnej wartosci dotacji w danym obszarze.

6. Zespol opimujacy sporzadzi liste rankingowa podmiotéw skladajacych oferte. Lista wraz
z propozycja wyboru podmiotu realizujacego zadania w poszczegdlnych obszarach

zostanie przedstawiona przez Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie Prezydentow1 Miasta Lublin.

7. Podmioty realizujgce zadania wybrane zostang przez Prezydenta Miasta Lublin.
8. Wyniki dokonanego wyboru oraz warunki ich realizacji beda podane do wiadomosci
publiczne) przez zamieszczenie w BIP, na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta Lublin

Plac f.okietka 1 oraz na tablicy ogloszefi Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie
w  Lublinie ul. Grodzka 7.

9. Wzor umowy stanow1 Zalacznik nr 10 do niniejszych warunkow.

VIIL Ocena realizacji zadania:

Wzor sprawozdania okresowego i koficowego z realizacji zadania, ktéry opracowany zostat
na podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie

okreslenia wzoru sprawozdania z realizacji zadania z zakresu pomocy spoieczne;
(Dz. U. Nr 44, poz. 448), okresla Zatacznik nr 2 do UmMowy.



Zalgcznik nr 1 do warunkow konkursu

Szczegolowy podzial na obszary oraz liczba podopiecznych, liczba godzin i wysoko$¢
dotacji na realizacje zleconych zadan.

UWAGA

1. Podana 1los¢ podopiecznych 1 podana liczba godzin stanowia warto$ci  szacunkowe
a faktyczna ilos¢ podopiecznych i liczba godzin bedzie zalezna od rzeczywistej liczby 0s6b, ktérym pomoc
przyshuguje 1 zakresu tej pomocy okreslonej w decyzjach administracyjnych.

2. Podana wysoko$C dotacji dotyczy pokrycia kosztow realizacji zadania za dziewieé miesiecy 2007 roku.

Dotacja na pokrycie kosztow realizacji zadania w pozostalych latach ustalona zostanie uchwatami
budzetowyrm Rady Miasta Lublin.

3. Podana wysokos¢ dotacji jest wartoScia szacunkowa i dotyczy pokrycia kosztéw realizacji zadania
w podanej liczbie godzin a faktyczna wysoko$¢ dotacji bedzie ustalona proporcjonalnie do liczby godzin
swiadczonych ustug.

Obszar 1 — Filia nr 1, ul. Lubartowska 6-8

1. Ustugi opiekuncze obejmuja 509 podopiecznych oraz 213 010 godiin. Wysokos¢ dotacji:
1 320 662 z1.

2. Specjalistyczne ushugi opiekunicze dla oséb innych niz z zaburzemia psychicznymi obejmujg
73 podopiecznych oraz 25 068 godzin. Wysokos¢ dotacji: 175 476 zi

Obszar II — Filia nr 2, ul. Kresowa 9

I. Uslugi opiekuncze obejmuja 629 podopiecznych oraz 372 767 godzin. Wysoko$é dotacjt:
2311 155 zt.

2. Specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb innych niz z zaburzenia psychicznymi obejmuja
138 podopiecznych oraz 43 868 godzin. Wysokos$¢ dotacji: 307 076 zt.

1. Uslugi opiekuncze obejmuja 671 podopiecznych oraz 266 262 godzin. Wysokosc dotaci:
1 650 824 z}.

2. Specjalistyczne ushugi opiekuncze dla 0s6b innych niz z zaburzenia psychicznymi obejmujg 151
podopiecznych oraz 72 069 godzin. Wysokos¢ dotacji: 504 483 zi.

Obszar 1V — Filia nr 4, Al. Kompozytorow Polskich 8

1. Uslugi opiekuncze obejmuja 211 podopiecznych oraz 95 854 godzin. Wysokos$¢ dotacji: 594 294
z1.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb innych niz z zaburzenia psychicznymi obejmujg 33
podopiecznych oraz 6 267 godzin. Wysoko$¢ dotacji: 43 869 zi.

Obszar V - Filia nr 5, ul. Nalkowskich 114

. Uslugi opiekuncze obejmuja 234 podopiecznych oraz 117 155 godzin. Wysokos¢ dotacji:
726 361 zl.

2. Specjalistyczne uslugi opiekuﬁczé dla 0s0b innych niz z.zaburzenia psychicznymi obejmuja 52
podopiecznych oraz 9 400 godzin. Wysoko$¢ dotacji: 65 800 zt.

Obszar VI - teren catego miasta Lublin

Specjalistyczne ushugi opiekuncze dla oséb z zaburzenia psychicznymi obejmuja 148 podopiecznych
oraz 114 750 godzin. Wysokos¢ dotacji: 918 000zt.
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Zalgcznik nr 2 do warunkéw konkursu

llllllllllllllllllllllllllllllll

(data 1 miejsce zlozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego sie o realizacje
zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

4. Doktadny adres: .......... -
gmina ........... powiat ......... . wojewdbdztwo .........
5. Tel:s ciisissnnnans.a faks: ...t
e-maill: ........0.000.o.... s BtEpel/) i iemmn e

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz numer i data wpisu 1lub
rejestracji(nie dot. oséb prawnych i jednostek organizacyjnych koscioldw
1 zwigzkéw wyznaniowych) :

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

7. Numer NIP: ..svnuw6456¢5 0 numer REGON :

8. Nazwa banku 1 numer rachunkKu: . ... . ..o s oeeen o

9. Imiona 1 nazwiska oraz funkcje oséb upowaznionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnetrznych i
posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowiagzah
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umdéw) :

lllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

10. Nazwa, adres 1 telefon kontaktowy placédwki bezposrednio

wykonujgcej zadanie, na ktdre podmiot ubiega sie o
dotacje:*

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

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

11. Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i

uzupeinien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego) : *

lllllllllllllllllllllllllllllll

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

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

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

IT. Opis zadania
1. Nazwa zadania:

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

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

2. Szczegbiowy zakres rzeczowy zadania:
( zgodnie ze szczegdlowymi warunkami konkursu)

3. Szczegdiowy opls planowanych dziataid przy realizacii
zadania:

( zgodnie ze szczegdiowymi warunkami konkursu)

4. Termin realizacji zadania od 1. 04. 2007 roku do 31. 12. 2010 roku.

\ u |4 2
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Vi

Miejsce realizacji zadania: Miasto Lublin
5. Posiadane aktualnie zasoby:
Kadrowe (z opisem kwalifikaciji) :

Rzeczowe (z opisem stanu 1 podaniem wartosci):

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

6. Sposdbb rekrutacji uczestnikdw (liczba i charakterystyka
ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, pteé,
miejsce zamieszkania, status materialny):

( zgodnie ze szczegdlowymi warunkami konkursu)

1. Zakiadane rezultaty realizacji zadania:
(zgodnie ze szczegdlowymi warunkami konkursu)

8. Partnerzy w realizacjli zadania (ze szczegdlnym
uwzglednieniem organdéw administracji publiczneij) :

.........................................................
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

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

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji
zadania, ktérego dotyczy oferta, lub zadania podobnego

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

10. Informacje na temat dotychczasowych zadaf realizowanych
rowniez we wspdipracy z administracja publiczna:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

11. Dodatkowe informacje, ktdre zdaniem podmiotu
uprawnionego mogg mieé wplyw na ocene oferty:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
----------------------------------------------------------

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

12. Inne informacje, wymagane zgodnie z tres$cia ogloszenia
O otwartym konkursie ofert:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ITITI. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania
( zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do warunkéw konkursu)

IV. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania*
1. Adresacl dzialaf przy realizacji zadania - nalezy
oznaczyC znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy
adresatdw dziatan:

[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby w podesztym wieku

[ ] Osoby ubogie [ ] Uchodzcy

[ ] Osoby niepeilnosprawne [ ] Osoby i rodziny

1 chore wymagajgce interwencji

Kryzysowe

[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przemocy w
rodzinie

[ ] Osoby samotnie [ ] Organizacje i instytucije

wychowujace dzieci prowadzace dziatalnosé

w zakresie pomocy

13



spoteczne]
[ 1 Dzieci i1 miodziez z [ ] Uzaleznieni od alkoholu

rodzin majgcych lub narkotykdw
trudnosci w

wypeinianiu
swoich zadan
[ ] Inne .........0.00oc....
2. Typ dziatah - nalezy oznaczy& znakiem X nie wiecej niz 3
najwazniejsze typy dzialan przy realizacji zadania:

[ ] Pomoc finansowa [ ] Pielegnacija

[ ] Pomoc rzeczowa [ ] Praca socjalna

[ 1] Pomoc zywnosciowa, [ ] Animowanie dzialan
w tym wydawanie samopomocowych
EE T ke R |

[ ] Usiugi opiekuncze, [ ] Opieka pozaszkolna nad
w tym robienie zakupdw, dzieémi
przygotowywanie
positkow,

pomoc w czynnosciach
gospodarczych 1

porzadkowych

[ ] Pomoc w zakresie [ 1 Szkolenia dla kadry
poradnictwa 1 pomocy spoileczne]
informacji

[ 1] Szkolenia dla osdb [ ] Zbieranie 1 przetwarzanie
objetych pomoca lub informacji waznych dla
ich opiekundw funkcjonowania pomocy

spotecznej

[ 1] Terapia/rehabilitacja [ ] Finansowanie dzialtah
innych organizaciji 1i
instytucji

[ ] Opieka stacjonarna [ ] Specjalistyczne ustugi
opiekurnicze
[ ] Opieka pdistacjonarna [ ] Pomoc w zalatwianiu spraw
(dzienna) urzedowych, uzyskaniu

swladczen socjalnych,
emerytalno-rentowych
{ ] Mieszkania chronione [ ] Inne .........0....

Liczbowe okreslenia skall dzialan przy realizacii
zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych do danego typu
zadania, np. liczba osdéb objetych pomoca, liczba rodzin

objetych programem, liczba porad udzielonych
tygodniowo) :

L

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

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

4. Ogdlna liczba osdb pracujgcych przy realizaciji zadania
[ ], w przeliczeniu na peine etaty | ], w tym
wolontariusze [ 1, w przeliczeniu na peine etaty
[ 1.

5. Opis bazy lokalowe] (wyigcznie dla placbdwek opieki
stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni) :

nie dotyczy

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztdow zadania*

Zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do warunkéw konkursu

VI. Kosztorys ze w2zgledu na zrddio finansowania zadania

\\n \/\



/// /

VII. Uwagli mogace miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VIII. Pozafinansowy wkiad wlasny podmiotu w realizacje zadania
(np. praca wolontariuszy) :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
............................................................

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

lllllllllllllllllllllllllll

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(pleczel podmiotu uprawnionego) A{podpis osoby upowaznionej
do skladania oswiadczen
woll w imieniu podmiotu

uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wycigg z rejestru (wazny do 3
miesiecy od daty uzyskania) |
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok
Statut podmiotu uprawnionego

lllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

o W N

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

XI. Poswiadczenie zlozZenia oferty (miejscowo$é, data, podpis -
wypeilnia organ):

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

XII. Adnotacje urzedowe:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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Zalgcznik nr 3 do warunkow konkursu

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarcze; w rozumieniu

\

publicznego 1 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873), tJ. — wynagrodzenie za
wykonywanie zadan me jest wyzsze od tego jakie wynika z bezposrednich
kosztow tej dziatalnosci oraz wynagrodzenie o0sob fizycznych z tytuhu
zatrudnienia przy wykonywaniu statutowej dzialalnosci nie przekracza
1,5-krotnosci  przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego w  sektorze

przedsiebiorstw ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
za rok poprzedna.

Lublin,dma .............

( podpis osoby upowaznionej )

“i/\ k\ 1o
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Zalacznik nr 4 do warunkow konkursu

Ujednolicony kosztorys ze wzgledu na typ kosztow

. | Rodzaj kosztow i sposob ich kalkulacji

Koszt calkowity | Koszty wlasne
(w 21  (wa)

| 2

3 4

Suma kosztow oéobowycfl bezposredniej obslugi
l podopiecznych
(1+2)

- |' Wynagrodzenie osobowe bezposrednie) obstagi

podopiecznych

| Umowy o prace:
|
a) 1lo$¢ etatow x Srednie miesigczne
| wynagrodzenie

X 9 miesigcy
b) Pochodne od wynagrodzen:

¢) Razem koszty' wynagrodzenia pracownikow:

Umowy cywilnoprawne:
a) Ilo$¢ godzin x stawka za 1 godzing (w

podziale na rodzaje $wiadczonych ustug )
|

b) Pochodne od wynagrodzen z umow
cywilnoprawnych

cywilnoprawnych:

11.

Suma pozostatych kOSZtOw bezposredniej obshugi
(1+2)

1.

2.

Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Inne koszty bezposredniej obstugi:
| badania okresowe, odziez ochronna, szkolenia
| BHP, prowizja z tytulu wplat kwot odplatnosci

I11.

Razem koszty bezpos$redniej obstugi
podopiecznych (I +11)

1V.

| Wynagrodzenia osobowe pozostalych
pracownikow:

r=

V.

Pozostaie koszty:
| bilety MPK, prowadzenie biura (czynsz, energia,
telefon), inne (jakie?):

VI |

Ogoltem koszt zadania (HI +IV +V ):

|
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Zalacznik nr 5 do warunkow konkursu

Z.obowiazanie

................................ zObowlgzuje si¢, ze nie powierzy osobom trzecim
wykonania zadania polegajacego na sSwiadczeniu: ushlug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych lub specjalistycznych ushug opiekunczych
dla osob z zaburzemamu psychicznymi dla mueszkancow Miasta Lublin
zamieszkalych w obszarze nr ........ wymagajacych opieki 1 pielegnacy

w miejscu ich zamieszkania w okresie od 1 kwietnia 2007 roku do 31 grudnia
2010 roku.

Lublin, dnia .............

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

( podpis osoby upowaznionej )
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Zalacznik nr 6 do warunkow konkursu

Oswiadczenie o poddaniu si¢ kontroli

........................................ , wyraza zgode na przeprowadzenie przez o0soby
upowaznione przez Prezydenta Miasta Lublin, kontroli w zakresie

prawidlowego wykonania zleconego zadania na $wiadczenie: ushug
opiekunczych, specjalistycznych ushug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w szczegolnoSci
prawidiowosci wydatkowania sSrodkéw finansowych oraz trybu zatrudniania
osob Swiadczacych ustugi w trakcie realizacji wyzej wymienionego zadania.

Lublin,dma .............

( podpis osoby upowaznionej )
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Zalacznik nr 7 do warunkow konkursu

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

Oswiadczenie

o zasobach rzeczowych i kadrowych oraz doswiadczeniu koniecznych do prawidlowe)
realizacji zadania

Przystepujac do otwartego konkursu ofert na $wiadczenie: ushug opiekunczych,
specjalistycznych ushug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
7 zaburzeniami psychicznymi dla mieszkancow miasta Lublin wymagajacych opieki
i pielegnacji w miejscu ich zamieszkania w okresie od 1 kwietnia 2007 roku do 31 grudma
2010 roku o$wiadczam, ze posiadam (aktualnie) nastepujace zasoby kadrowe :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

dysponuje (aktualnie) nize) wymienionym sprzetem -

1. Lézko ortopedyczne T szZt.
2. Materace przeciwodlezynowe S szt.
3. Aparaty do mierzenia cisnienia SR SZt.
4. Sprzet jednorazowy do wykonywania
iniekcyi 1 kroplowek e szZt.
5. Inne:
NP PR —— e sZt.
TR Py S — SZ1.
m eetreereeeeeenereeieraier s IP— VAR

--------------------------------------------------------------------------------------
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

llllllllllllllllllllllllllllllllll

( podpis osoby upowaznionej )
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Zalacznik nr 8 do warunkow konkursu

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

( adres i piecze¢¢ podmiotu skladajacego oferte )

Oswiadczenie

o zatrudnieniu kadry gwarantujacej prawidlowe Swiadczenie ustug

Przystepujac do otwartego konkursu ofert na sSwiadczenie: ushig opiekunczych,
specjalistycznych uslug opiekunczych oraz specjalistycznych ushig opiekunczych dla oséb
z zaburzemami psychicznymi dla mieszkancow miasta Lublin wymagajacych opieki
1 pielegnacyi w miejscu ich zamieszkania w okresie od 1 kwietnia 2007 roku do 31 grudnia
2010 roku o$swiadczam, Ze:

1) zatrudnie kadr¢ gwarantujaca prawidlowe swiadczenie ustug,

2) przed przystapieniem do realizacji zadamia wszystkie zatrudnione osoby swiadczace
ustugi bedg posiadac przeszkolenie z zakresu opieki nad osobami starszymi 1 chorymi,

3) osoby Swiadczace specjalistyczne ushugi opiekuncze posiadaé¢ beda kwalifikacje zgodne
Z wymogami okres'lonymi w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z 22 wrzesnia

2005r. w spraw1e speqahstycznych usl'ug oplekunczych (Dz U Nr 189, poz. 1598,
Z€ Zmianami).

Lubhin,dma.............

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

( podpis osoby upowaznione;j )
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Zalacznik nr 10 do warunkow konkursu
UMOWA O REALIZACJE ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ

FHATTE T ATIITL. 1o ovosvovnmemom s monmmnds SF NS ST r. W
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zwanym dalej Zleceniobiorca, reprezentowanym przez
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§ 1

| Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje zadania z zakresu pomocy spolecznej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne)
(Dz. U. Nr 64, poz. 593, ze zmianami), polegajacego na Swiadczeniu: ushug
opiekuniczych, specjalistycznych ustug opiekunczych dla osOb innych niz z zaburzeniami
psychicznymi lub specjalistycznych ustug opiekuficzych dla oséb z zaburzemanu
psychicznymi dla podopiecznych Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie w Lublime
wymagajacych opieki i pielegnacji w miejscu ich zamieszkania zgodnie z oferta ztozong
przez Zleceniobiorcg, ktorej tres¢ stanowl integralng cze$¢ niniejsze) umowy.

2. Szczegdlowy zakres zadania znajduje si¢ w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Szczepblowy opis sposobu realizacyy zadania Zleceniobiorca zobowigzuje sig przekazac

Zleceniodawcy w okresie 14 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

§ 2

1. Ilekro¢ w tresci umowy jest mowa o Zleceniodawcy jego prawa i obowiazki wykonuje
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lubline.

7. llekro¢ w treéci umowy jest mowa o $wiadczeniu ustug opiekunczych bez blizszego
okreélenia nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio Swiadczenie: ustug oplekunczych,
specjalistycznych ustug opiekuficzych dla osob innych niz z zaburzeniami psychicznymi
lub specjalistycznych ustug opiekuniczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

§ 3

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do realizacji czynnosci wskazanych przez Zleceniodawce
u osoby objetej ustugami w lacznym czasie $wiadczemia ustug okreslonym przez
Zleceniodawceg w decyzji administracy)nej.

2. Czas okre$lony przez Zleceniodawce jako czas $wiadczema ustug opiekunczych oznacza

czas pobytu os6b wykonujacych ustugi w miejscu ich $wiadczenia. Do tego czasu nie
wlicza sie dojscia lub dojazdu do miejsca wykonywania ustug.

3. Zleceniodawca ma prawo okreslenia czasu wykonywama ustug z okresleniem godzin
w ciagu dnia i dni tygodnia, w ktérych maja by¢ wykonywane te ushugi.
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)
2)
3)
4)

b)

Zlecemodawca przekazuje Zleceniobiorcy kwestionariusz informacyjny, zawierajacy
nastgpujace dane: 1mi¢ 1 nazwisko osoby objetej ustlugami, imiona i nazwiska 0sdb
zamieszKujacych z osobg objeta uslugami, wskazanie osoby bedacej w posiadaniu kluczy
do mieszkania. Wzdr kwestionariusza okre§la Zleceniodawca.

W przypadku koniecznosci natychmiastowego zapewnienia ushlug opiekunczych,
Zlecemobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ ustluge na podstawie pisemnego zlecenia
zawierajgcego dane, o ktéorych mowa w pkt. 4, w tym rowniez przekazana
za posrednictwem taxu. Wzdr pisemnego zlecenia okresla Zleceniodaweca.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ podjaé czynnosci zwigzane ze $wiadczeniem ushug
w clagu 24 godzin od chwili zawiadomienia o potrzebie ich zapewnienia
a w przypadku naglym niezwlocznie po otrzymaniu zawiadomienia.

. Zlecemobiorca jest zobowiazany kazdorazowo -na-zadanie-Zleceniodawcy udostepnié

dokumenty zawierajace informacje na temat:

danych osoby swiadczacej ustugi oraz telefonu kontaktowego,
posiadanych kwalifikacji 1 uprawnien, potwierdzonych stosownymi dokumentami,
daty rozpoczecia Swiadczenia ustug u osoby uprawnione],

szczegolowego godzinowego harmonogramu pracy w ciagu dnia oraz dni pracy
w c13gu tygodnia.

Zleceniobiorca przekaze na zadanie Zleceniodawcy imie i nazwisko zwierzchnika
stuzbowego /osoby sprawujacej nadzér nad wykonywaniem obowiazkéw/, w stosunku do
osob wykonujacych ustugi opiekuncze, oraz telefon kontaktowy i godziny Jjego pracy,
a takze poinformuje o kazdej zmianie w tym zakresie. '

34

Osoby swiadczace ustugi zobowiazane sa do przestrzegania nastepujacych zasad:

Zachowac pelng tajemnicg stuzbowa w zakresie wszystkich informacji jakie uzyskaty
w trakcie petnienia obowigzkow, a w szczego6lnosci: nie ujawniaé osobom trzecim danych
personalnych osob, dla ktérych $wiadczone sa ustugi, ich sytuacji osobiste;, rodzinne;,
zdrowotnej 1 ekonomicznej. Kwestie te moga byé przedmiotem rozméw wylacznie
z przetozonymi oraz w ramach struktury organizacyjnej zleceniobiorcy z pracownikami
Zleceniodawcy, lekarzem oraz policja.

Legitymowac¢ si¢ dokumentem ze zdjeciem, nazwiskiem i podpisem, nazwa
Zleceniobiorcy oraz numerem telefonu, pod ktérym mozna zweryfikowaé te informacije
1 okazywa¢ go na zadanie osoby objetej ustugami, jej peinomocnika, krewnych lub
przedstawiciela Zleceniodawcy.

Nie wprowadza¢ do mieszkania oséb korzystajacych ze wparcia w formie ustug osob
nieupowaznionych, wiaczajac w to dzieci, zaréwno podczas sprawowania ustug jak tez
w innych terminach.

Nie wprowadza¢ do mieszkania 0s6b korzystajacych z ustug opiekunczych wiasnych
zwierzat domowych.

Nie pali¢ tytoniu, nie uzywaé narkotykéw, nie spozywaé alkoholu w obecnosci oséb
objetych ustugami zaré6wno podczas $wiadczenia ustug jak i na terenie mieszkania tych
0SODb.

Nie obarcza¢ osoby objetej ustugami wilasnymi problemami, w szczegdlnosci
finansowymi 1 zdrowotnymi.
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g) Poszanowalé wole osoby w zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynnosci
ustugowych, z zachowaniem ogdélnie przyjetych norm spotecznych.
h) Stosowacl, w kontakcie z osobg objeta ustugami zwroty grzecznosciowe.

1) Wykonywaé wszelkie prace z poszanowaniem godnosci 1 uczu¢ osoby objetej ustugama.

§ 5

Zleceniobiorca zobowigzany jest:

1. ZapewniC osobom Wykonujqcym ustugi wyposazenie w odpowiednie ubranie ochronne
~ dostosowane do zakresu niesionej pomocy, np. rekawiczki gumowe itp.

_—

2. Poinformowaé Zleceniodawce o zdarzeniach, ktére moga mieé wplyw na zmiane zakresu

wymaganej opieki, wlaczajagc w to zmiany w okolicznosciach domowych lub rodzinnych,

zmiany stanu zdrowia lub odmowe¢ przez osobe korzystajaca z ushug mozliwoscr ich
wykonania.

3. Poinformowaé niezwlocznie Zleceniodawce o uniemozliwieniu przez osobe korzystajaca
z ustug opiekunczych wykonania czynnosci niezbednych do realizacji tych ushug przez
Zleceniobiorce.

4. Zapewni¢ osobom, na rzecz ktorych swiadczone sg ustugi opiekuncze niezbedna pomoc
w sytuacjach naglych, w szczegdlnosci takich jak:

a) odniesienie powaznych obrazen,

b) ciezki stan zdrowia,

¢) zatrucie pokarmowe lub choroba zakazna,

d) zniszczeme domu w wyniku wandahizmu lub pozaru,
- e)—kradziezna-szkode osoby-objetej-ushugams;-- - -
f) wypadki nastepujace podczas Swiadczenia ustug,

W wypadku zaginiecia osoby, na rzecz ktorej Swiadczone sa ustugi, Zleceniobiorca
zobowi1azany jest przedsiewzia¢ wszelkie mozliwe dzialania w celu odnaleziemia osoby
zaginionej, w szczegodlnosci poinformowac jednostke policii.

5. Prowadzi¢ odpowiednmia dokumentacje swiadczonych ustug, w szczegdlnosci karte pracy
za dany miesigc, w ktorej zostanie kazdorazowo potwierdzone wykonywanie tych uslug
przez osobe¢ korzystajgca, z zaznaczeniem daty, przedzialu godzinowego 1 ilosciowego
zrealizowanych uslug oraz rodzaju wykonanych czynnosci. Wzor karty pracy za dany
miesiac okresla Zleceniodawca.

6. Zapewni¢ wlasciwe zabezpieczenie przechowywane] dokumentacji przed udostepnieniem
je} osobom nieupowaznionym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Przechowywac karty pracy za poszczegolne miesigce przez 3 lata po rozliczeniu dotaci.

8. Niezwlocznie przekaza¢ Zlecemodawcy wszelkie prosby o informacje na temat osoby

objete; ustugami, zglaszane przez jakiekolwiek podmmty, w tym przez przedstawiciel
srodkow masowego przekazu.

§ 6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zatrudmi¢ do wykonywania ushig osoby

z odpowiedmim przygotowaniem do wykonywania obowiazkow w zakresie realizacy
wyZze] wymienionych ustug.
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2. W przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych kwalifikacje osob je swiadczacych
okresla rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ushug opiekunczych (Dz. U. Nr 189z 2005, poz. 1598).

3. Ponadto Zleceniobiorca zobowiazany jest zapewni¢ ponizsze wymogi:

Osoby majace swiadczyC ushugi winny:

1) posiadaé stan zdrowia pozwalajacy na Swiadczenie danego typu ustug, w tym ClQZleh
prac fizycznych.

2) wyklucza si¢ zatrudnianie osob:

a) calkowicie niezdolnych do pracy 1 niezdolnych do samodzielnej egzystencji lub

zaliczonych do dawnej I grupy mwahdzklej lub p051ada]qcych orzeczenie o znacznym
- stopniu-niepelnosprawnosci,- - -

b) calkowicie niezdolnych do pracy lub zahczonych do dawnej II grupy 1nwahdzklej lub
posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnoprawnosci lub powyzej 65
roku zycia,

¢) w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest sprawowanie ustug przez osoby calkowicie
niezdolne do pracy lub zaliczone do dawnej II grupy inwalidzkiej lub posiadajace
orzeczony umiarkowany stopien niepeinosprawnosci, zdolnos¢ do swiadczenia ustug musi
jednak zosta¢ potwierdzona przez lekarza medycyny pracy,

3) legitymowac sie zaswiadczeniem o niekaralnosci,

4. osoby sSwiadczace ustugi opiekuncze nie mogg byC¢ czlonkami najblizszej rodziny,
osobami pozostajacymi w konkubinacie ani innymi wspodlnie zamieszkujacymi z osoba
korzystajaca z ushug opiekunczych.

5. ograniczen wiekowych, o ktérych mowa w ust. 3 nie stosuje sie do pracy $wiadczone;
nieodplatnie przez czlonkéw Zleceniobiorcy lub wolontariuszy.

§ 7

Termin realizacji1 zadama, o ktérym mowa w § 1 ust.1 ustala sie na okres: od dnia 1 kwietnia
2007 roku do dnia 31 grudnia 2010 roku.

§ 8

1. Na realizacj¢ zadania okreslonego w § 1 Zleceniodawca udziela Zleceniobiorcy dotacji
W NaStEPUIGCY SPOSOD .. .o, ;

2. Wysokos¢ dotacj dotyczy pokrycia kosztow realizacji zadania przez dziewie¢ miesiecy
2007 roku. Dotacja na pokrycie kosztow realizacji zadania w nastepnych latach ustalona
zostanie uchwalami budzetowymi Rady Miasta Lublin i zostanie okre$lona w drodze
aneksow do niniejszej umowy.

3. Wysokos¢ dotacj1 jest wartoscig szacunkowsg i1 dotyczy pokrycia kosztow realizacii
zadania w podanej w ofercie liczbie godzin a faktyczna wysokos$¢ dotacji bedzie ustalona
proporcjonalnie do liczby godzin $wiadczonych ustug.

4. Dotacja wyplacana bedzie w miesigcznych transzach na zasadach okreslonych w § 9
niniejsze] umowy poczynajac od miesigca maja 2007 roku.

5. Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ miesiac kalendarzowy.
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§ 9

. Zleceniobiorca w terminie do 10 dni po zakoniczeniu okresu rozliczeniowego przedlozy

Zleceniodawcy rozliczenie za wykonane uslugi opiekunicze, specjalistyczne ushugi
opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w formie zestawienia za dany okres rozliczeniowy zawierajacego imiona, nazwiska
1 adresy osOb objetych ustugami oraz ilosci zleconych godzin 1 odplatnosé ustalong
zgodnie z decyzja administracyjng Zleceniodawcy, a takze odplatno$¢ pobrang od
podopiecznych.

Zleceniodawca wyplaci dotacje w wysoko$ci wynikajacej z przedlozonego rozliczenia,
w_terminie do 14 dni od daty jego otrzymania, przelewem na konto Zleceniobiorcy pod
warunkiem, ze na konto Zleceniodawcy wplyngly pobrane naleznosci od 0sob objetych

ushugami opiekunczymi 1 specjalistycznymi ushugami oplekunczyml 7z tytulu odplatnosci
za ustugl.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ew1denCJ1 ksiggowe)

srodkow finansowych przekazanych na realizacj¢ zadania.

Zlecenioblorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych s$rodkéw finansowych
zgodnie z celem, na jaki je uzyskal, 1 na warunkach okreslonych umowa. Dotyczy to takze
ewentualnych przychodow uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ przy kalkulowaniu wielkosci dotacji, oraz odsetek bankowych od

przekazanych przez Zleceniodawce srodkéw, ktore nalezy wykorzystaé wylacznie na
realizacj¢ zadania okreslonego w § 1 ust. 1.

. Przyznane srodki finansowe okre$lone w § 8 ust.1, Zleceniobiorca zobowiazuje sie

wykorzystaC do dmia 31 grudnia 2007 roku. Niewykorzystane S$rodki finansowe
Zlecemobiorca zobowigzuje si¢ zwroci¢ do dnia 5 stycznia 2008 roku wraz z ustawowymi

W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych czesciowo srodkow
na odpowiednmi rachunek bankowy, w treSci przelewu niezbedne jest umieszczenie

informacji, jakiej} umowy dotyczy zwrot, ze szczegblnym wskazaniem wielkosci srodkow
1 odsetek ustawowych.

§ 10

Zleceniobiorca zobowiazany jest zachowad zadeklarowany w ofercie procentowy udzial
kosztow osobowych bezposredniej obstugi podopiecznych w realizacji zadania, ktéry

stanowig koszty osobowe bezposredniej obstugi podopiecznych podzielone przez dotacje
x 100% oraz procentowy udziat srodkéw wiasnych.

1.

§ 11

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do pobierania od oséb objetych ustugami opiekunczymi
odplatnosci za korzystanie z tych ustug, ktérych nie mozna przeznaczaé na realizacje
zadania, w wysokosciach okreslonych decyzjami administracyjnymi.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dokonywania wptat kwot odplatnosci w okresach
miesigcznych, pobranych od 0sob objetych ushugami na konto Zleceniodawcy, w terminie

do 7 dm1 z wyjatkiem miesigca grudnia 2007 roku, w ktérym trzeba dokonaé wplaty kwot
odpiatnosci najpozniej do dmia 31 grudnia 2007 roku.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni,
poinformowac Zleceniodawce o trudnosciach w pobieraniu odplatnosci.
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4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje odplatnosci ponoszonej przez
osoby objete uslugami opiekunczymi. Dokumentacja powinna zawiera¢: dane osobowe
1 adres os6b, ktére wniosty odplatnos¢, kwote odplatnosci zgodna z decyzja
administracyjna Zleceniodawcy, date pobrania odplatnosci wraz z poswiadczeniem
wplaty.

§ 12

1. Sprawozdanie koncowe z realizacji zadania Zleceniobiorca sporzadza na formularzu
wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy 1 dostarcza
Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 30 dni od dnia wygasniecia umowy.

2. Sprawozdania kwartalne z wykonania zadania Zleceniobiorca sporzadza na formularzu,

o ktorym mowa w ust. 1 i dostarcza Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 10 dni
po uplywie kazdego kwartatlu trwania Umowy.

§ 13

Do zamowien na dostawy, wykonywanie ustug i robot budowlanych, optacanych ze $rodkéw

pochodzacych z dotacji, Zleceniobiorca zobowigzuje sie stosowaé przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych.

§ 14

[. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania sie kontroli realizacji zadania dokonywane;
w miejscu jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego realizacji.

3. Zlecenioblorca-w-celu-umozliwienia przeprowadzenia kontroli udostepni- pomieszczenie
1 sprzet dla kontrolujacych.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych

zleconego zadania oraz do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu realizacji
zadania.

J. Tryb wykonywania kontroli okresla Prezydent Miasta Lublin w drodze zarzadzenia.
§ 15

[. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania okresowej kontroli realizacji zadania
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Zleceniodawce w miejscu realizacji
zadama lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce.

2. W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce, Zleceniobiorca zobowlazuje sie
przediozy¢ kontrolujgcym wszelkie dokumenty dotyczace realizacji zadania oraz zlozy¢
pisemne wyjasnienia.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od
zadania kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji
dotyczacych zleconego zadania.

§ 16

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadzaja pisemny protokét w dwoéch
egzemplarzach.
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2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany Zleceniobiorca

ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
Wyjasénienia sktadane s Zleceniodawcy na pismie.

3. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zleceniobiorcy w ciagu 14 dni od dnia ztozenia przez
Zleceniobiorce wyjasnien.

§17

Umowa moze byé rozwiazana na-mocy porozumienia stron za miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie umowy. Skutk: finansowe

i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okre$la w sporzadzonym protokole.

§ 18

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,
nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, stwierdzonego na podstawie
wynikéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych.

2. Wypowiadajac umowe, Zleceniodawca okresli kwote dotacji wykorzystanej niezgodnie
7z przeznaczeniem lub podlegajacej zwrotowi w wyniku stwierdzenia okolicznosci,
0 ktorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, termin zwrotu oraz nazwe i numer rachunku bankowego, na ktory nalezy
dokonac wplaty.

3. W przypadku stwierdzenia okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, po terminie, na ktory
umowa zostata zawarta, Zleceniodawca okresli kwote dotacji zadanej do zwrotu wraz

e — e —— —t — Am. - .

7 odsetkami w wysokosci okreslonej jak dia zaleglosci podatkowych, termin zwrotu oraz -
nazwe i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonac wptaty.

§ 19
Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 20
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows stosuje si¢ przepisy ustawy Kodeks cywilny

(Dz. U. Nr 16, poz. 93, ze zmianami) i ustawy o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249,
poz. 2104, ze zmianami).

§ 21

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg
rozstrzygnieciu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy sagdowi powszechnemu.

§ 22

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zatacznik nr 1 do umowy
Szczegotowy zakres zadania obejmugje :

A. ustugi opiekuncze w zakresie:
1. zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych tj.:

a) utrzymywanie czystosci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osob¢ korzystajaca
z pomocy oraz sprzetu sanitarnego 1 urzadzen sanitarnych, zapewnienie bezpiecznego
otoczenia do poruszania sie,

b) utrzymywanie w czystosci naczyn stolowych, kuchennych 1 imnnego sprzetu gospodarstwa

- domowego uzytkowanego przez-osobe korzystaJ aca z ushug, dbanie o higiene Zywnosci,

C) pranie blehzny osobiste] 1 odziezy,

d) pranie 1 zmian¢ bielizny poscielowej (pod warunkiem posiadania pralki) lub zanoszenia
bielizny do pralni,

e) prasowanie odziezy,

f) zakup podstawowych artykuiow spozywczych 1 gospodarstwa domowego — pomoc przy
sporzadzaniu listy zakupow, informowanie o cenach towardow,

g) przygotowanie positkéw z uwzglednieniem diet lub dostarczenie jednego goracego
positku z baru,

h) pomoc przy spozywaniu positkow,

1) palenie w piecu, przynoszenie wegla 1 wody,

J) zalatwianie spraw urzedowych, oplacanie rachunkow, rzetelne 1 terminowe rozliczanie sig
Z wydatkowanych srodkow,

k) organizowanie spacerow podtrzymywanie kontaktow ze srodowiskiem,

I) pomoc przy opiece nad zwierzetami domowyml pod warunklem ze zwierze nalezy do
- podopiecznego, bedacego osobg samotng.

2. zapewnienie podstawowej opieki higieniczno-medyczne;j:

a) mycie, czesanie 1 ubieranie z uwzglednieniem problemdéw utrzymania higieny
w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

b) pomoc przy kapieli,

c) scielenie tozka,

d) ukladanie chorego w 16zku,

€) zapobleganie powstawaniu odlezyn,

f) pielggnacja zlecona przez lekarza (podawanie lekdw, smarowanie, oklady),

g) zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia
klienta, realizowanie recept,

h) w uzasadnionych przypadkach towarzyszenie podopiecznemu w drodze do i ze
szpitala oraz wizyty w szpitalu w razie koniecznosci hospitalizacii.

B. specjalistyczne ustugi opiekunicze, w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob
z zaburzeniami psychicznymi:

1. uczenie 1 rozwijanie umiejgtnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:
ksztaltowanie umiejg¢tnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitac),
prowadzenie treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz

wspleranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak:



samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetno$¢ utrzymania 1 prowadzenia domu,

dbalos¢ o higieng 1 wyglad,

utrzymywanie kontaktow z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki 1 pracy oraz ze
spotecznoscig lokaing,

wspolne organizowanie 1 spedzanie czasu wolnego,

korzystanie z ustug réznych instytucj,

2. interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

a)

b)
C)

d)
¢)

pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,

interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

ulatwienie dostepu do edukacyi 1 kultury,

doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej czlonkiem jest
osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

wspOlpraca z rodzing - ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,
niepeinosprawne;, |

3. pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

a) w uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
b) w wypeinieniu dokumentow urzedowych,

4. wspieranie 1 pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

_ )

b)
c)

d)

w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegllnoSci uczestnictwo w zajgciach warsztatow terapil zajgciowej,
zakladach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach 1
klubach integracji spotecznej, klubach pracy:

w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,

w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach
Z pracodawca,

w rozwiazywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

5. pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

a)
b)

C)

nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe,

pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,
uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

pilnowanie przyjmowania lekOw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych
ich stosowania,
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€)

£)

.,

10.

w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkow
pomocniczych 1 materialow medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a takze
W utrzymaniu higieny,

pomoc w dotarciu do placowek shuzby zdrowia,

pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych,

rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie

nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotne) finansowanych ze srodkéw publicznych:

zgodnie z zalecemiamu lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub

hizjeterapn,

wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
1 edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajace) ze specjalistycznych ustug,

pomoc mieszkaniowa, w tym:

w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,
w orgamzacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych,

ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sasiadami i gospodarzem
domu,

zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do za)ec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego.

szczegolowy opis sposobu realizacji zadania musi byé zgodny z wyzej wymienionym
zakresem realizacji zadania i okre$la¢ w szczegélnosci: cel zadania, przedmiot zadania,
sposob realizacji zadania, zasoby rzeczowe i kadrowe niezbedne do realizacj1 zadania,
kalkulacje rodzajowa kosztow realizacji zadania w ramach otrzymanej dotacji
uwzgledniajaca udzial Srodkéw wiasnych, rodzaje dokumentacii stuzbowej 1 ksiggowe;

odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania, tryb sporzadzania i skladania sprawozdan
z realizac)i zadania.
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Zalacznik nr 2 do umowy

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

(piecze podmiotu
przyjmujgcego zlecenie)

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ b

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(nazwa wykonywanego zadania)

termin realizacji zadania w okresie od ....... Ao s smws ;
okreélonego umowa o0 realizacje zadania z zakresu pomocy
T PR R P 2EL SEEEIRT L S T e R e
oTe 111 =X -3 N T I

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(nazwa podmiotu przyjmujacego zlecenie)

Data zlozenia sprawozdania: .........eeiiieiciiiiea s
Okres sprawozdawczy: od .......... do ..........

Czeéé I. Sprawozdanie merytoryczne

1. W jakim stopniu planowane cele zostaly zrealizowane:
nie dotyczy

2. Opis zrealizowanego zadania (zgodnie z planowanymil

dziataniami okres$lonymi w ofercie podmiotu i umowie):
f) ilosé godzin zrealizowanych usiug w ramach nieodptatne]
. .pracy czlonkdw i.wolontariatu. ( nie mniej niz .. ... .. ...

3/12 lacznej zadeklarowanej liczby )

b) ilo$é godzin zrealizowanych ustug ponad usiugi zrealizowane
w ramach pracy czlonké4w i wolentariatu.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

3. Informacje o uczestnikach (liczba i charakterystyka ze
wzgledu na istotne dla realizacji zadania cechy
nie dotyczy
4. Rezultaty realizacji zadania (zgodnie z informacja zawarta w
ofercie podmiotu) :
nie dotyczy
5. Rola innych podmioté4w w realizacji zadania (z uwzglednieniem
organdéw administracji publicznej) :
nie dotyczy
6. Liczba o0s6b objetych pomoca w okresie sprawozdawczym Ww rozbiciu na
rodzaje usiug:

W\ ’



Czes¢ II. Sprawozdanie finansowe

A. Informacja o wydatkach przy realizacji zadania

Catkowity koszt (w z1) [ ]
w Cym:

- wielkos$é dotacji (w zit) : ]

- wielkosé¢ sSrodkdw wiasnych (w zi) : ]

- wlelkos¢ srodkdéw pozyskanych z innych Zrédel [ ]

1. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztdw (wydatkdw) w zi

Rodzaj Poprzednie okresy

sSprawozdawcze
(narastajgco)

kosztow | ~ Catos¢ zadania
(wydatkow) 1
sposdb ich

Biezgcy okres
sprawozdawczy

kalkulaciji | Koszty' w tym Koszty w tym Koszty |
(wydatki) wydatki (wydatki) wydatkl z | (wydatki)
catkowite | z catkowite dotacji catkowite
dotacji

Numer

Numer W tym ze
dokumentu pozyciji Data |Nazwa wydatku |Kwota (w zl) Srodkow
ksiegowego | kosztorysu pochodzgcych

Z zal. nr z dotaciji
4 Do war. (w z1)
konkursu
{
|
LACZNIE : - N D
C. Podsumowanie wydatkowania $rodkdéw z dotacji na
realizowane zadanie
Kwota dotacji okreslona w umowie | ]
Przekazana laczna kwota dotacji [ ]
Poniesione laczne wydatki pokrywane z dotacji [ ]
Kwota Srodkdéw do zwrotu (niewykorzystane srodki + odsetki)?
[ ]
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Czesé III. Dodatkowe informacije

*® & & ® & =® ¥ =® W # &# ®B @w =2 W ®w ® ®W ® 4 H & A =+ =» # = & =5 =B &® W H =+ ® &« ¥» W % Ww = ® # # =® A =®» ® ® =w W @ @ @ W W #® ® & @ ®H W B

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(pieczeé podmiotu (podpis osoby upowaznionej
przyjmujacego zlecenie) do skitadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu

przyjmujgcego zlecenie)

Sprawozdania sklada¢ nalezy osobiscie lub nadsylaé¢ listen
poleconym w przewidzianym w umowie o realizacje zadania
terminie na adres podmiotu zlecajacego zadanie.

PoSwiadczenie zlozenia sprawozdania: .

(miejscowos¢, data, podpis)
Adnotacje urzedowe (wypeinia organ):

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Sprawozdanie nalezy sporzadza¢ w okresach okreslonych w
umowilie .

Opis musi zawieraé szczegdlowa informacje o zrealizowanych
dziataniach zgodnie z ich uktadem zawartym w ofercie, ktéra

byla podstawg przygotowania umowy. |

Wymagane jest, aby kazda z faktur oplaconych z otrzymanej dotacji opatrzona
byta na odwrocie pieczecig podmiotu oraz sporzadzonym w
sposdb trwaly opisem zawierajgcym informacje, z jakich
srodkow wydatkowana kwota zostala pokryta oraz jakie bylo
przeznaczenie zakupionego towaru, usiug lub innego rodzaju
oplacone) naleznosci. Informacja ta powinna by¢ podpisana
przez osobe odpowiedzialng za sprawy dotyczgce rozliczen
finansowych podmiotu. Do sprawozdania nie naleiy zataczad
faktur ani rachunkéw, lecz przechowywaé je starannie i

udostepnié podczas przeprowadzanych ewentualnie czynnosci
kontrolnych.
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