Zalacznik

do uchwaly nr 774/XXXI11/2005
Rady Miasta Lublin

z dnia 7 lipca 2005 r.

Porozumienie

w sprawie wspotdziatania w zakresie kierowania do oddziatow Zespotu
Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej w Lublinie o0s6b bedacych
MIESZKANCAIME GIMINY ..eeiiiiiiiiie e e eeaee e e eeeenee e

DNnia ..o pomiedzy Miastem Lublin na prawach powiatu
reprezentowanym przez:

Krzysztofa Michatkiewicza — Zastepce Prezydenta Miasta Lublin
Antoniego Rudnika — Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie w
l.ublinie

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

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

§1

1. Miasto Lublin oswiadcza, Ze na jego terenie usytuowane s3 nastepujgce
oddzialy Zespotu Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej:

a) Dzienny Osrodek Adaptacyjny dla Dzieci Specjalnej Troski przy ul.
Poturzyniskiej 1

b) Centrum Ustug Socjainych przy ul. Lwowskiej 28

c) Dzienny Dom Pomocy Spotecznej nr 1 przy ul. Niecatej 16

d) Dzienny Dom pomocy Spotecznej nr 3 przy ul. Pozytywistow 16

| wyraza zgode na umieszczenie w powyzszych placdéwkach, w miare wolnych
miegjsc, 0s6b bedacych mieszkarcami gminy

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

2. Strony zobowiazujg sie wspoétdziataé w przebiegu kierowania oséb do
placowek przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie

ul. Grodzka 7 i Qsérodka Pomocy Spotecznej W
§ 2
1. GMING ..o, zobowigzuje sie do wnoszenia optat za

ustugi zgodnie z zawartym z uczestnikiem kontraktem.

2. Odptatnosé o ktérej mowa w § 2 ust. 1 winna byé wnoszona na konto
Zespotu Dziennych Domoéw Pomocy Spolecznej w terminie do dnia 15.go
kazdego miesigca.



§3

Porozumienie zostato zawarte w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

§4

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik Nr 1 do
POROZUMIENIA

kontrakt

zawarty pomiedzy Dyrektorem Zespotu Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej
w Lublinie a uczestnikiem (lub jego przedstawicielem

PIraWINYIM). ... ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e searaanees

/nazwa i adres oddziatu/
PaNEM I/ PANIG c..neeeeeeeeeee et e e
ZamIeszKatyM (8) W .oveeeeeeeeeeeeeeeee e bbb babaaaa kod
UIICE e e e e e e et e e e et et e e e e e e aaeeerer e eaeenraaaes nr
Kontrakt obowigzuje od dnia do
o[ o1 OO OO

.  Zakres ustug oferowanych w placéwece.

Ja nizej podpisany (a) wnioskuje o korzystanie z nastepujgcych ustug:

RODZAJ USLUGI WARTOSC USLUGI
' (w ziotych)




Il. Ustalenia odptatnosci.

Wartosc uzgodnionych ustug Swiadczonych przez

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

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

( nazwa oddziatu)

lll. Oswiadczam, Zze zostalem (am) zapoznany (a) z regulaminem
wewnetrznym Osrodka i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

V. Inne ustalenia

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

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

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

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

podpis uczestnika, _ _
) podpis Dyrektora podpis
rodzica, L _
] placowki przedstawiciela gminy
opiekuna prawnego
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Lublin, dnia ....oooovieeeeeeeeee e ar Zbignien





