Zalacznik nr 4.1 do umowy.

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Imig¢ i nazwisko,
adres osoby objetej wsparciem

Wymiar godzin uslug miesi¢cznie

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
NA TERENIE GMINY NIEMODLIN

Imig i nazwisko opiekuna
W MIESIZCU. .evveveiiesiieec e rok:...........
Data ustugi | Godziny wizyt od .... do..... [lo$¢ godzin Podpis ustugobiorcy
.................................... AN e,

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)







(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 4.2 do umowy.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE

GMINY NIEMODLIN
L0/ 111 (0 T T |

Imie 1 nazwisko, adres osoby objetej
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi

(ustugobiorca)

Imie 1 nazwisko osoby $wiadczacej ustugi

Liczba godzin ustug zrealizowanych
( w tym czgstotliwos¢ wizyt w tygodniu)

Ocena stanu
psychicznego
ustugobiorcy,
stosunek do
leczenia w
trakcie realizacji
ustug

Nastrdj, naped,
zaburzenia myslenia, itp.

Przyjmowanie lekow,
Iniekcji, itp.

Kontakt z PZP

Hospitalizacja

Ocena
funkcjonowania
spotecznego
ustugobiorcy

Dbatos$¢ o higieng 1
wyglad

Utrzymanie porzadku
w mieszkaniu

Gospodarowanie
wlasnymi $rodkami
finansowymi

Kontakty interpersonalne
( zrodzing , sgsiadami

itp.)

Sprawy urzedowe

Inne




Dziatania podejmowane z ustugobiorcg w
trakcie trwania specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (zgodnie z

zakresem objetym przedmiotem zamoéwienia —
nalezy wymienic)

Nastawienie ustugobiorcy do wspotpracy z
opiekunem

Trudnosci i problemy/uwagi

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 4.3 do umowy.

(Nazwa i adres Wykonawcy)

KARTA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO PODOPIECZNEGO

Imig¢ i nazwisko pracownika
Wykonawcy

Imie 1 nazwisko podopiecznego

Adres podopiecznego

1. Ocena funkcjonowania
spolecznego

2. Diagnoza problemowa




3.Cele rehabilitacji spolecznej

4. Plan dzialan terapeutycznych

5.Realizacja planu

Data

Wykonawca prowadzi kart¢ wypelniajac ja w ciagu miesiaca od daty objecia
podopiecznego opieka i aktualizuje raz na kwartal. Karta na stale znajduje
sic w dokumentacji podopiecznego (uslugobiorcy) w siedzibie Zamawiajacego.
Zamawiajacy i Wykonawca spotykaja si¢ raz na kwartal w celu omowienia spraw
podopiecznych i organizacyjnych.

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 4.4 do umowy.

(Nazwa i adres Wykonawcy)

ROZLICZENIE

Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Niemodlinie za wykonanie ustug specjalistycznych dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Niemodlin
w okresie od dnia

.................................... dodnia ........coevvvviii...

Liczba godzin ustug LICZE;SOdZIn
Nr decyzji W miesigcu W konaﬁ ch
Lp. | Nazwisko i imig administracyjnej | przyznanych decyzja ’ w ’
administracyjna miesiacu
Razem:

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 4.5 do umowy.

ROZLICZENIE-ZESTAWIENIE ZBIORCZE
Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Niemodlinie za wykonanie ustug specjalistycznych dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Niemodlin
w okresieod dnia ............ooooiiii

dOdnia ..ovveee

Rodzaj ustugi

Liczba
podopiecznych
objetych
pomoca

Laczna liczba
godzin
wykonanych
ustug

Stawka za
godzing
ustugi
brutto w zt.

Wartosé
ustug
brutto w z1.

Usthugi
specjalistyczne dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 4.6 do umowy.

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0OSOB
u ktérych nie byty §wiadczone specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z decyzja administracyjng
W MIESIZCU vuvvenveeniaeeannnnnn. 2017 .

Przyczyny nie wykonania ustug
Lp. Nazwisko i imi¢ Okres / data . zgodmg )
z decyzja administracyjna
.................................... L ANIA

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




