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Miesieczne rozliczenie

Zatauznik é

Nazwa i adres

podmiotu/realizatora SUO

Miesigc
i Nazwisko i imie Nazwisko Rodzai Realizator Liczoa SUO Liczba
Lp. | $wiadczeniobiorcy® i imie SUU(Z;’ SO p’%{?c“;z';zch zreafizowanyet | Stawka | Odplatnosé
rodzicalopiekuna® | dziecka®™ | administracying | 99947 SUO

* Dotyczy osob dorostych
% Duofyczy 0s6b dorostych oraz dzieci | micdziezy
% Dotyczy dziect | micdziezy

Data i ‘pod'pbi‘s o’s'oby ubra‘wni‘onég‘
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ZALACZNIK nr 5 do umowy

R e R

Nazwe 1 acres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB,
u ktorych nie byly Swiadczone specjalistyczne ustugi opiekuncze zgodnie
z decyzjg administracyjna w miesiacu voveveevvesncessoseennses 2023 1.

Cip. Nazwisko | imie | Okres / data ’ Przyczyny nie wykonania usiug zgodnie
Hﬂ____J_ I 2 decyzia administracying

=

1

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnione]j /ych do reprezentowania Wykonawcy)
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Zataczniki

Karta pracy

Zatacznik6

Imig i nazwisko swiadczeniobiorcy

Adres Swiadczenia uslugi

Imie i nazwisko realizatora ustug

Nazwa ustugi

Miesiac

Dzien
miesigca

godziny
sSwiadczenia
ustugi
od...do...

Liczba
godzin

Podpis klienta

Uwagi

71

Razem:

~ Podpis realizatora
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Indywidualna karta Swiadczeniobiorey

Zafaczniki%

Imig i nazwisko swiadczeniobiorcy

Adres Swiadczenia ustugi

imig | nazwisko realizatora usiug

Nazwa ustugi

Miesiac

Liczba godzin ustug
zrealizowanych {w tym
czestotliwosé wizyt w tygodniu)

Ocena stanu psychicznego
i ustugobiorcy

Ocena funkcjonowania
spolecznego usiugobiorcy

Dzialania podejmowane z
ustugobiorca w trakcie realizacji
SUO

Nastawienie usiugobiorcy do
realizatora SUO

Trudnosci | problemy w realizacji
SUO

Efekty SUQ

Inne uwagl

Péaplé Feé[izéfora
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ZALACZNIK nr 8 do umowy

KARTA FUNKCIONOWANIA SPOLECZNEGO PODOPIECZNEGO

Imig ¥ nazwisko pracownika Wykonawcy

Imig 1 oazwisko podopiecznego

Acres podepiecneqs

|
. o {7 R o

Ocena funkcjonowania
spolecznego

[

2. Diagnoza problemowa

i -

3.Cale rehabilitacji spotecanei i

4, Blan driatan terapeutycznych

—— o b L s e T A AR

S.Realizacja planu

ata i
‘;’xJ\/kér‘za\'«@ orowadzi karte wypelniajac ja w c@; Fﬁes{éca od daty objecia pac jeto opicka i ékﬁal‘i'zujtr-az ria kwartat,

4 na state enzidue sie w dokumentacii podopieczneqo (ustugobiorcy) w siedzibie Zamawiajacego . Zamawiajacy {osoby upowaznione) i
wykonawea (zespol terapeutyezny) spotvkaja sie raz na kwartat w celu omowienia spraw podopiecznych i organizacyinych.



Ankieta

Zatgeznik 9

wypelnia Swiadczeniobiorca lub jego opiekun

Imig | nazwisko éwiadczeniobiorcy

rodzaj uslugi

! Imig i nazwisko realizatora ustug

PYTANIA

ODPOWIEDZI

Tak

Czy jest Pani/Pan zadowolona/ -ony z ustug?

Nie Nie wiem

Czy ustugi swiadczone sa zgodnie z umoOwionymi
terminami?

Czy godzina $wiadczonej uslugi realizowana jest przez 60
minut?

Czy zdarzylo sie, ze umowionej ustugi nie wykonane i nie
powiadomiono o tym Pani/Pana?

—_——

Czy osoba, ktdra Swiadezy ustugi jest punktuaina?

! Czy osaoba, ktora swiadczy uslugi jest przygotowana do
pracy?

Czy osoba, ktora swiadczy ustugi wyjasnia jakim celu
podejmuje dane czynnosci?

| Czy zauwaza Pani/Pan pozytywne efekty ustug?

Czy ma PanifPan zastrzeZenia do swiadczonych usiug?

- jesli tak to jakie?

: Inne uwagi oscby wypeiniajacej ankiete
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