Zatgcznik nr 2

do ogloszenia na otwarty konkurs ofert
na realizacje zadania publicznego

z zakresu pomocy spolecznej

Specyfikacja
do otwartego konkursu na Swiadczenie w okresie
od 1 stycznia 2026 do 31 grudnia 2026 roku
ustug opiekunczych dla podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lidzbarku Warminskim

w miejscu ich zamieszkania.

I. Podmioty uprawnione do ubiegania si¢ o realizacj¢ zadania, wymogi dot. ofert, tryb i kryteria
stosowane przy wyborze ofert, sposéb zawarcia umowy.

1.

O zlecenie realizacji zadania moga ubiega¢ si¢ organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art. 3

ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U.
72025 r. poz. 1338) oraz podmioty, o ktérych mowa w art.3 ust. 3 ww. ustawy prowadzace dziatalno$¢
w zakresie pomocy spoteczne;.

2.
3.

1.

4.

Oferta winna zosta¢ zlozona zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 1 do ogloszenia.
Oferta winna ponadto zawierac:

Aktualny odpis potwierdzajacy wpis do wilasciwej ewidencji lub rejestru, badz inny dokument
okreslajacy petna nazwe oferenta, jego status prawny, zakres prowadzonej przez niego dziatalno$ci
oraz osoby upowaznione do reprezentowania;

Statut;

W przypadku wyboru innego niz wynikajacy z powyzszych dokumentow sposobu reprezentacji,
dokument potwierdzajacy upowaznienie do dzialania w imieniu oferenta;

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe zawierajace pelne 1 wyczerpujace informacje z dzialalno$ci
w roku poprzedzajagcym rok skladania oferty (nie dotyczy organizacji zarejestrowanych w roku
sktadania oferty). W przypadku prowadzenia przez organizacje krotszej dziatalnosci — za okres tej
dziatalnosci;

Potwierdzenie posiadania aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywanej dziatalnosci;

Imienny wykaz osob, ktore beda bezposrednio realizowaly uslugi opiekuncze w imieniu oferenta
zalacznik nr 1;

Informacj¢ o koszcie brutto jednej godziny wykonywania ustug opiekunczych wraz z kalkulacja.

Dolaczone do oferty dokumenty i oswiadczenia winny by¢ podpisane, a kopie dotaczonych
dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢/osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta.

Oferty podlegaty beda ocenie Komisji Konkursowej powotywanej przez Burmistrza Miasta Lidzbarka

Warminskiego, ktére formalnie zostaja zakwalifikowane do oceny merytorycznej, w ktorej Komisja w
szczegolnosci:

1.
2.

ocenia mozliwo$¢ realizacji zadania publicznego przez organizacje;

ocenia przedstawiong kalkulacje kosztow realizacji zadania publicznego, w tym w odniesieniu do
zakresu rzeczowego zadania;



3. ocenia proponowang jako$¢ wykonania zadania i kwalifikacje osob, przy udziale ktorych organizacja
bedzie realizowa¢ zadanie publiczne;

4. w przypadku wspierania wykonania zadania publicznego, wraz z udzieleniem dotacji na
dofinansowanie ich realizacji, uwzglednia planowany przez organizacj¢ udzial wtasnych $rodkow
finansowych lub srodkéw pochodzacych z innych zrddet na realizacje¢ zadania publicznego;

5. uwzglednia planowany przez organizacj¢ wklad rzeczowy, osobowy, w tym $wiadczenia
wolontariuszy i prace spoteczng cztonkow;

6. uwzglednia analize 1 oceng realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku organizacji, ktoére w
latach poprzednich realizowaty zlecone zadania publiczne, biorac pod uwage rzetelnos¢ i terminowosé
oraz sposob rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkow;

5. Zawarcie umowy.

1. Ostatecznego wyboru najkorzystniejszej oferty - wraz z decyzja o wysokos$ci kwoty przyznanej dotacji
- dokonuje Burmistrz Miasta Lidzbark Warminski, uwzgledniajac rekomendacje Komisji
Konkursowej, ktora dokonala oceny ofert.

2. Od rozstrzygnie¢ Burmistrza Miasta Lidzbark Warminski dokonanych w tej sprawie nie stosuje si¢
trybu odwotan.

3. Po ogloszeniu wynikow otwartego konkursu ofert Burmistrz Miasta Lidzbarka Warminskiego, bez
zbednej zwloki, nie wczesniej niz przed podjeciem uchwaty budzetowej na rok 2026 przez Rade
Miejska w Lidzbarku Warminskim, zawiera umowe o powierzenie realizacji zadania publicznego z
wybranym w drodze konkursu podmiotem, zgodnie ze wzorem stanowiacym zalgcznik nr 3 do
Rozporzadzenia Przewodniczacego Komitetu do Spraw Pozytku Publicznego z dnia 24 pazdziernika
2018 r. w sprawie wzorow ofert i ramowych wzoréw umow dotyczacych realizacji zadan publicznych
oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz.U. z 2018 r. poz. 2057).

4. Zawarta umowa okresla¢ bedzie w szczeg6lnosci: - szczegdlowy opis zadania 1 termin jego realizacji,
- dotacje celowa nalezng podmiotowi realizujacemu zadanie oraz tryb jej ptatnosci, - tryb kontroli
realizacji zadania, - sposob rozliczenia udzielonej dotacji i zasady zwrotu niewykorzystanej czgsci
dotacji.

I1. Zakres i sposéb realizacji ustug opiekunczych.

1. Przedmiotem umowy jest organizacja i wykonywanie w okresie od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia
2026 roku ustug opiekunczych, o ktorych mowa w art.50 ust.1-3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o
pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.).

2. Uslugi $wiadczone beda w dni powszednie, a w sytuacjach wyjatkowych w dni ustawowo wolne od
pracy od godz.7.00 do godziny 20.00, przy czym pod poje¢ciem godziny $wiadczenia ustug nalezy
rozumie¢ wytacznie rzeczywisty czas $wiadczenia ustlug bez czynnosci przygotowawczych np.
dojazdoéw do osob objetych ustugami.

3. Uslugi opiekuncze polegaly beda gtownie na:

1) ustugach gospodarczych:

a) zabezpieczenie lub pomoc w przygotowaniu positkow (w tym minimum jednego cieptego) oraz
produktéw zywnosciowych na pozostala cze$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety
1 zachowaniem dbatos$ci o higiene zywnosci

b) dostarczenie obiadow z osrodka pomocy

c) pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie

d) zakup artykuléw spozywczych 1 innych produktow potrzebnych w gospodarstwie domowym
e) utrzymywanie w czysto$ci naczyhn stotowych, kuchennych i innego sprzg¢tu gospodarstwa
domowego stluzgcemu podopiecznemu

f) utrzymywanie w czystos$ci sprzgtu sanitarnego i urzadzen sanitarnych

g) utrzymywanie w czysto$ci pomieszczen uzytkowanych przez osobe korzystajaca z pomocy
poprzez wykonywanie porzadkow biezacych, mycie okien (dwa razy w roku) oraz wynoszenie
Smieci

h) palenie w piecu w tym przynoszenie opatu, wody

i) pranie odziezy, bielizny osobistej, bielizny poscielowej, niezbedne prasowanie lub zanoszenie




1 odbior rzeczy z pralni
j)  pomoc w opiece nad zwierzetami domowymi.
2) ustugach opiekunczo-pielegnacyjnych:

a) utrzymywanie higieny — mycie ciata mycie wlosow, kapiel, czesanie, obcinanie paznokci, golenie),
pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pieluchomajtek, pampersow z
uwzglednieniem czynno$ci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen

b) zmiana bielizny osobistej 1 poscielowej, stanie t6zka

c) mierzenie ciSnienia, poziomu cukru oraz zapis pomiaréw

d) uktadanie chorego w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji ciala

e) pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo — smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych

opatrunkow, zaktadanie kompresow i oktadéw, oproznianie worka urologicznego, przygotowanie
1 nadzor nad zazyciem lekéw, oklepywanie, wykonywanie inhalacji

3) czynnosciach organizacyjnych:
a) ustalenie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich, jezeli zachodzi taka potrzeba, realizacja recept
b) zatatwianie spraw urzedowych wedtug uzasadnionych potrzeb podopiecznego oraz pomoc

w regulowaniu optat, organizowanie spacerow, podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan oraz

pomoc w zaspokojeniu potrzeb duchowych w tym podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem i rodzing
c) prowadzenie zeszytu wydatkow i rozliczanie si¢ z podopiecznym z wydanych pieniedzy przez
osobg¢ sprawujacg ustugi opiekuncze.

4. Ushugi opiekuncze beda $wiadczone bezposrednio przez Wykonawce 1 osoby fizyczne wykonujace
ustugi opiekuncze bezposrednio na rzecz Wykonawcy, zatrudnione na umow¢ o prac¢ lub umowe
zlecenie.

5. Ustugi opiekuncze moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore spetniaja ponizsze wymagania:

1) Posiadajg stan zdrowia, predyspozycje fizyczne 1 psychiczne do pracy z osobami starszymi i
chorymi, pozwalajace na $wiadczenie ustug opiekunczych. W przypadku oséb w wieku
emerytalnym badz czgsciowo niezdolnych do pracy warunkiem dopuszczenia do §wiadczenia ustug
opiekunczych jest zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy w charakterze opiekunki. Ustugi nie moga by¢ swiadczone przez osoby
catkowicie niezdolne do pracy.

2) Posiadaja uprawnienia do wykonywania zawodu opiekunki srodowiskowej, opiekuna w domu
pomocy spolecznej, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby niepelnosprawnej, asystenta
medycznego, pielegniarki lub ukonczony kurs dla opiekuna oséb starszych potwierdzony
certyfikatem, lub posiadaja, co najmniej pétroczng udokumentowang praktyke w swiadczeniu ustug
opiekunczych;

3) Ukonczyly szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej (nie dotyczy
0s6Ob posiadajacych uprawnienia zawodowe oraz kurs, o ktérych mowa w pkt 2);

6. W przypadku osob niespelniajacych wymogow okreslonych w ust.5 pkt.2, Wykonawca moze dopuscié
je do $wiadczenia ustug opiekunczych pod warunkiem uczestnictwa przez te osoby w terminie do
dwoch miesigcy od zatrudnienia w zorganizowanym przez Wykonawce minimum dwudziesto-
godzinnym szkoleniu zawierajagcym co najmniej zagadnienia dotyczace: procesu starzenia si¢
organizmu, chordb i dolegliwo$ci zwigzanych z podesztym wieku (w tym demencja starcza, Parkinson,
Alzheimer, cukrzyca), obserwacji chorego i dokonywanie pomiaru parametréw, pielegnacji i higieny
osoby starszej, zasad zywienia 0sob starszych.

7. Osoby niespetniajgce wymogu okreslonego w ust.5 pkt 3, winny uczyni¢ to w terminie dwoch
miesi¢cy od rozpoczecia realizacji zadania, a w przypadku osob nowozatrudnionych terminie dwoch
miesiecy od dnia zatrudnienia.

8. Przed rozpoczgciem realizacji zadania Wykonawca przedtozy MOPS w Lidzbarku Warminskim
imienng liste osob, ktore bedg w jego imieniu swiadczyty ustugi opiekuncze, wraz z informacjami o
spetnianiu przez te osoby warunkéw wymienionych w ust. 5 -zalacznik nr 1.



10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego, nie pozniej jednak niz w ciggu 7 dni od zaistnienia
zmiany, pisemnego poinformowania o kazdej zmianie w skladzie oséb realizujacych ustugi
opiekuncze w jego imieniu, a takze o spetnianiu przez nowe osoby wymogoéw okreslonych w ust.5.

Ustugi wykonywane beda na podstawie pisemnego zlecenia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lidzbarku Warminskim zalacznik nr 2, ktore zawieralo bedzie: - imi¢, nazwisko i adres
podopiecznego, - okres, na jaki przyznane zostaly ustugi, - ilo$¢ godzin ustug oraz terminy, w jakich
terminach majg by¢ §wiadczone, indywidualny zakres ustug opiekunczych, stawke za godzine.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lidzbarku Warminskim wraz z pisemnym zleceniem
przekazywat bedzie Wykonawcy indywidualny zakres ustug opiekunczych zgodnie z zalacznikiem
nr 3.

Opiekunka zobowigzana jest do wykonywania jedynie czynno$ci ujetych w szczegdtowym zakresie
ushug opiekunczych (z wyjatkiem sytuacji nieprzewidzianych). Zakazane jest wykonywanie ci¢zkich
prac porzadkowych (ods$niezanie, mycie klatki schodowej, sprzatanie mieszkania po remontach,
sprzatanie przynaleznych pomieszczen uzytkowych, ogrodkéw, itp.), w przypadku dzialan
niestandardowych (np. konieczno$¢ wykonywania czynnosci przez dwie opiekunki), moze si¢ to
odby¢ jedynie po wczesniejszym poinformowaniu MOPS w Lidzbarku Warminskim i za jego zgoda.

Zakres zlecenia moze zosta¢ zmieniony w formie nowego zlecenia.

W przypadkach niecierpigcych zwloki wykonanie ustugi nastepuje na podstawie telefonicznego
zgloszenia potwierdzonego informacjg pisemng w pozniejszym terminie.

Do ustnego zgloszenia upowaznieni sg pracownicy socjalni MOPS w Lidzbarku Warminskim.

Wykonawca wyznaczy osobe (koordynatora ustug) do wspoltpracy, przyjmowania zgloszen, o ktorych
wyzej mowa, udzielania wyjasnien dot. realizacji zlecen, koordynacji §wiadczenia ustug oraz -
obowigzkowego - towarzyszenia opiekunce w trakcie pierwszej wizyty u osoby, ktorej przyznano
pomoc w formie ushug opiekunczych, przedstawiania na dany miesigc pracownikowi socjalnemu
Zespotu Uslug Harmonogramu $wiadczenia ustug opiekunczych zgodnie z zalacznikiem nr 4 i
biezagcym informowaniu o wszelkich zmianach z niego wynikajacych.

Wykonawca zobowigzany jest do bezwarunkowego przyjecia zlecenia $wiadczenia ustug kazdej
osobie, ktore] MOPS w Lidzbarku Warminskim przyznatl pomoc w formie ustug opiekunczych.

Wykonawca winien podjac¢ $wiadczenia ustug opiekunczych u wskazanej przez MOPS w Lidzbarku
Warminskim, osoby niezwlocznie od chwili otrzymania zlecenia oraz $wiadczy¢ ustugi w wymiarze 1
zakresie okreslonym przez osrodek, a takze niezwlocznego zorganizowania zastgpstwa w przypadku
braku mozliwos$ci §wiadczenia ustug przez osobg dotychczas ja wykonujaca.

Osoby wykonujace ustugi opiekuncze zobowigzane sa do dbatosci o dobro osoby korzystajacej z
uslug, w tym o jej mienie, w szczegolno$ci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania
nieupowaznionych oséb trzecich do jej mieszkania, a takze udostgpniania powierzonych w zwiagzku z
wykonywanymi obowigzkami kluczy do mieszkania. Zakazane jest réwniez czerpanie korzysci
finansowych 1 materialnych ze szkoda dla osoby objetej ustugami lub jej bliskich, a takze pozyczanie
srodkoéw pienigznych od osoby objetej ustugami.

Osoby wykonujace ushugi opiekuncze zobowigzane sa do niezwlocznego informowania
wyznaczonego przez Wykonawce koordynatora ustug o braku mozliwosci wejscia do mieszkania
osoby objetej ustugami, braku mozliwosci lub ograniczeniu §wiadczenia ustug (np. pobyt w szpitalu,
wyjazd, sprawowanie opieki przez inng osobg), wszelkich niepokojacych sygnatach dotyczacych
osoby objetej ustlugami, a takze o zauwazonych usterkach oraz awariach urzadzen i instalacji
domowych.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ $wiadczenia ustug opiekunczych w przypadku osoby samotnej
przebywajacej w szpitalu, po wezesniejszym uzyskaniu zgody 1 w zakresie okreslonym przez MOPS
w Lidzbarku Warminskim.

W przypadku zastabnigcia, naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby korzystajacej z ustug
opiekunczych, opiekunka winna udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej, wezwaé odpowiednie
stuzby medyczne oraz niezwlocznie poinformowac rodzing osoby objetej uslugami oraz koordynatora
wyznaczonego przez Wykonawce.
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30.

. W przypadku zgonu osoby korzystajacej z ustug opiekunczych, opiekunka winna niezwtocznie
poinformowac rodzing osoby obje¢tej ustugami oraz koordynatora wyznaczonego przez Wykonawce.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania MOPS w Lidzbarku Warminskim
o wystagpieniu okolicznosci wskazanych w ust. 20,21 1 22,23.

Osoba dokonujaca w ramach ustug opiekunczych zakupéw lub optat za pienigdze podopiecznego,
zobowigzana jest do prowadzenia rejestru zawierajacego:

1) date i wysokos¢ pobranej kwoty,

2) dat¢ poniesienia wydatku z jego opisem,

3) wysokos$¢ kwoty zwrdconej 1 date zwrotu,

4) podpis podopiecznego potwierdzajacy dokonane rozliczenie.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do ochrony udostepnionych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lidzbarku Warminskim informacji dot. §wiadczeniobiorcow przed wejsciem w ich posiadanie przez
osoby nieupowaznione, a takze do spetnienia wobec tych os6b obowiazku, o ktérym mowa w art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Warunkiem rozpoczgciem realizacji zadania jest zawarcie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Lidzbarku Warminskim umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontroli w kazdym czasie uslug $§wiadczonych przez
Wykonawce, zarowno w siedzibie Wykonawcy jak i $rodowisku podopiecznego, w ktérym
wykonywane sg uslugi opiekuncze, a w szczegolnosci dotyczacych ich jakosci, terminowosci,
staranno$ci oraz fachowos$ci. Kontrola zostanie przeprowadzona przez pracownikow Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lidzbarku Warmifskim.

Zleceniodawca zastrzega sobie rowniez prawo do oceny zgodnosci realizacji tych uslug ze zleceniem
oraz oceny 1 kontroli prowadzenia przez Wykonawce dokumentacji $wiadczonych ustug a takze
zglaszania stosownych uwag w tym zakresie.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem
ustug przez osoby wykonujace ustugi opiekuncze w jego imieniu

I11. Sposéb udzielania i rozliczania udzielonej dotacji.

1. Dotacja przekazywana bedzie z gory na realizacje zlecenia do dnia 15 kazdego miesigca.

2. Jedynie w miesigcu styczniu dotacja zostanie przekazana do dnia 31 stycznia w wysokos$ci 1/12
planowanej kwoty.

3. Wykonawca sktadat bedzie w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Lidzbarku
Warminskim do dnia 5, nastepnego miesigca sprawozdanie za miesigc poprzedni zgodnie
z zalacznikiem nr 5.

4. Sprawozdanie sporzadzone bedzie za miesigc poprzedni na podstawie kontrolek czasu pracy
prowadzonych przez opiekunki domowe zalacznik nr 6.

5. Rozliczenie otrzymanej dotacji nastepowalo bedzie na podstawie sprawozdania ztozonego
przez Wykonawcg.

6. Wysokos¢ dotacji w miesigcach luty-grudzien zalezna bgdzie od stopnia wykorzystania dotacji
w miesigcu poprzedzajacym przekazanie dotacji zgodnie z zasadg, ze nalezna dotacja za dany miesigc
bedzie stanowita r6znice migdzy 1/12 planowanej kwoty dotacji a kwotg niewykorzystanej dotacji z
miesigca poprzedzajacego, ktore bedzie wynikac ze ztozonego 1 zaakceptowanego sprawozdania.

7. Wykonawca moze wnioskowa¢ do Zleceniodawcy o zwigkszenie przekazywanej dotacji
w przypadku niewystarczajacych s$rodkow na realizacje zadania w danym miesigcu. Wniosek
z uzasadnieniem nalezy ztozy¢ w formie pisemnej wraz ze sprawozdaniem 1 w terminie, o ktorym
mowa w ust.3.



8. Kontrolka czasu pracy opiekunki winna by¢ wypeltniana 1 podpisywana na biezgco, ustalenie
w trakcie kontroli braku potwierdzenia realizacji ustug spowoduje ich nieuwzglgdnienie przy
rozliczeniu kosztow. W przypadku braku mozliwosci uzyskania pisemnego potwierdzenia
zrealizowania uslugi, osoba wyznaczona przez Wykonawce do koordynacji realizacji ushug
opiekunczych winna niezwtocznie skontaktowac si¢ z wilasciwym pracownikiem zespotu ustug
opiekunczych, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lidzbarku Warminskim, badz tez osoba
wyznaczong przez t¢ instytucje do kontaktu z Wykonawca.

9. W przypadku udowodnienia wystepowania nie$cistosci w ww. dokumentacji, Wykonawca
zobowigzany jest do dokonania odpowiedniej korekty.

10. W przypadku udowodnionego, razacego zaniedbania w jako$ci ustug przysluguje prawo
potracenia do 50 % naleznosci za kazda zakwestionowang godzing ustug.

11. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiegowej srodkow
finansowych przekazanych na realizacj¢ zadania.

12. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych srodkoéw finansowych zgodnie z
celem, na jaki je uzyskal i na warunkach okreslonych umowa.

13. Do zamowien na dostawy, wykonywanie ustug i rob6t budowlanych, optacanych ze srodkow
pochodzacych z dotacji, Wykonawca zobowigzuje si¢ stosowaé przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych.

14. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przy realizacji zadania $rodkow wlasnych
zadeklarowanej w ztozonej ofercie wysokosci.

15. Sprawozdanie koncowe z realizacji zadania Wykonawca sporzadza na formularzu stanowigcym
zatacznik nr 5 do Rozporzadzenia Przewodniczacego Komitetu do Spraw Pozytku Publicznego z dnia
24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzorow ofert i ramowych wzorow uméw dotyczacych realizacji
zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz.U. z 2018 r. poz. 2057) i
dostarcza Zleceniodawcy do zaakceptowania w terminie 30 dni od koncowego terminu realizacji
zadania

16. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu.



Imienny wykaz oséb,
ktore beda bezposrednio realizowaly ustugi opiekuncze

Zatacznik nr 1

L.p.

Nazwisko i imi¢

Wyksztalcenie i
kwalifikacje
zawodowe

Ukonczone
kursy, szkolenia

Doswiadczenie w
wykonywaniu uslug
opiekunczych
( w latach)




Zatgcznik nr 2

ZLECENIE
Numer i data rzmz(;ziia llosé godzin Stawka
L.p. Nazwisko i Imie Adres d przy : g | v g
decyzji ustug dziennie i
opiekuriczych g €
1.
2.
3.
4,
5.
6.

W zatgczeniu Indywidulany zakres ustug opiekurnczych/Indywidualny zakres bez zmian (niepotrzebne skresli¢)



Zatgcznik nr 3

INDYWIDULANY ZAKRES UStUG OPIEKUNCZYCH

Imie i NAZWISKO USTUZODIOICY: ......o.oeeiee e st st e s e e s s s e e e

Adres: Ul ... , 11-100 Lidzbark Warminski

g)
h)

3)

a)

b)

4)
d)

f)

g)
h)
i)
)
k)

Czynnosci zywnosciowe:

zabezpieczenie lub pomoc w przygotowaniu positkoéw (w tym minimum jednego cieptego) oraz
produktow zywnos$ciowych na pozostatg czgs$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higieng zywnosci

dostarczenie obiadéw z osrodka pomocy

pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie
111U USSP

Czynnosci gospodarcze:

zakup artykutéw spozywczych 1 innych produktow potrzebnych w gospodarstwie domowym
utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa domowego
stuzacemu podopiecznemu

utrzymywanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzgdzen sanitarnych

utrzymywanie w czystos$ci pomieszczen uzytkowanych przez osobg korzystajaca z pomocy poprzez
wykonywanie porzadkow biezacych, mycie okien (dwa razy w roku) oraz wynoszenie $§mieci

palenie w piecu w tym przynoszenie opatu, wody

pranie odziezy, bielizny osobistej, bielizny poscielowej, niezb¢dne prasowanie lub zanoszenie i odbior
rzeczy z pralni

pomoc w opiece nad zwierzgtami domowymi

131101 OO OO OO PTPTUOUSUUSOROPUPOPIPRPRUPR

Czynnosci pielegnacyjne:

utrzymywanie higieny — mycie ciata mycie wlosow, kapiel, czesanie, obcinanie paznokci, golenie)
pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

zmiana pieluchomajtek, pamperséw z uwzglednieniem czynno$ci zapobiegajacych powstawaniu
odlezyn 1 odparzen

zmiana bielizny osobistej 1 poscielowe;j

stanie 10zka

Zalecona pielegnacja przez lekarza:

mierzenie ci$nienia, poziomu cukru oraz zapis pomiarow

uktadanie chorego w t6zku 1 pomoc przy zmianie pozycji ciata

pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo — smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkow, zaktadanie kompresow 1 oktadow

oproznianie worka urologicznego

przygotowanie 1 nadzor nad zazyciem lekow

oklepywanie

wykonywanie inhalacji




5) CzynnoSci organizacyjne:

a) ustalenie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli zachodzi taka potrzeba

b) realizacja recept

c) zatatwianie spraw urzedowych wedlug uzasadnionych potrzeb podopiecznego oraz pomoc
w regulowaniu optat

d) organizowanie spacerow

e) podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan oraz pomoc w zaspokojeniu potrzeb duchowych
w tym podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem 1 rodzing

f) prowadzenie zeszytu wydatkdéw i rozliczanie si¢ z podopiecznym z wydanych pieni¢dzy przez osobg
sprawujacg ustugi opiekuncze.

Informacje dodatkowe konieczne do realizacji uslug:
1) osoba samotnie zamieszkujgca/osoba z rodzing

2) nr telefonu do osoby objetej ustugami opiekunczymi:

4) sposOb dostania sig¢ dO MICSZKANIAL ......cceiecviiriiiiiieieeee ettt et et e et eeeaeebeessaeebeeessaessseesseessneenseens
5) osoba: poruszajaca si¢ samodzielnie/osoba poruszajaca si¢ na wozku/osoba poruszajaca

si¢ z balkonikiem/osoba lezgca*

6) 0soba podpisujaca Kart@ USTUZ ........couiiiiiiiiiiiiice ettt et ete et e e ste e esbeessseensaesaaaens

7) dane lekarza rodzinnego:

8) inne istotne informacje konieczne do prawidlowej realizacji ustug: .........cccoeviiieiiiniiiiiiniieeeeee e,

*niepotrzebne skresli¢

Zasady realizacji ushug:

1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu i zdrowiu ustugobiorcy, opiekun ma obowigzek wezwania stuzb
ratowniczych;

2) wszystkie czynno$ci wykonywane przez opiekuna sg realizowane wylacznie w ramach przyznanych godzin
ushug;

3) w przypadku os6b mieszkajacych z rodzing czynnos$ci realizowane sa wytacznie na rzecz odbiorcy ushug
1 nie obejmujg sprzatania catego mieszkania na rzecz wspodlnie zamieszkatych innych osob/rodziny;

4) wszystkie zakupy, platnosci, koszty przejazdu, itp. w zakresie czynnosci dokonywanych na rzecz
uslugobiorcy pokrywane sg ze srodkéw finansowych ustugobiorcy;

5) prowadzenie rejestru przekazanych opiekunowi przez ustugobiorce $rodkow finansowych i wydatkow
potwierdzonych paragonami badz innymi dokumentami, rozliczenia finansowe sg potwierdzane przez
ustugobiorce 1 opiekuna;

6) zapewnienie przez uslugobiorcg podstawowych srodkow czysto$ci i1 narzedzi tj. miotla i szufelka, mop
z wiadrem, Scierki;

7) wszystkie czynnosci higieniczne 1 gospodarcze realizowane sg w rgkawiczkach ochronnych zapewnionych
przez realizatora ustug.



Ustuga nie obejmuje: gruntownego sprzatania mieszkania (m.in. sprzgtania po remontach), mycia lamp
wiszacych 1 zyrandoli, mycia klatki schodowej, mycia krat i rolet zewngtrznych, trzepania i prania dywanow,
chodnikow dywanowych, sprzatania balkondw, taraséw, ogrodkow, prac sezonowych (m.in. grabienie lisci,
odsniezanie).

Ustugobiorca: Pracownik socjalny: Przedstawiciel realizatora ustug:

(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)

Dane kontaktowe koordynator ustug:



HARMONOGRAM SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH
W MiesigCu .....cceurevnreenns

Zatacznik nr 4

L.p. Nazwisko i imie osoby Adres osoby objetej ustugami Nazwisko i imie osoby Dni tygodnia Godziny pracy osoby
objetej ustugami Swiadczacej ustugi Swiadczacej ustugi
od -do
1.
2.
3.
UWAGA

W przypadku Swiadczenia ustug przez dwdch opiekundw u tej samej osoby objetej pomocg, osobe objetg ustugami nalezy wykazaé¢ dwukrotnie (w osobnych

wierszach tabeli, przyporzadkowujgc nazwisko i imie osoby swiadczgcej ustugi).

SPOrZGAZit: oot




SPRAWOZDANIE

Zatgcznik nr 5

Z USLUG OPIEKUNCZYCH ZA MIESIAC .ot 20...... R
L.p. Imie i nazwisko podopiecznego llos¢ godzin llos¢ godzin Koszt 1 Ogodtem koszt Termin Powdd - Inne llos¢
zgodnie z faktycznie godziny zrealizowanych | nieswiadczenia | przyczyna nie- | uwagi godzin
zleceniem- | zrealizowanych | $wiadczonych ustug ustug sSwiadczenia zgodnie z
decyzja w danym ustug opiekunczych | opiekunczych ustug zleceniem-
miesigcu opiekunczych opiekunczych w decyzja
podanym miesiac
terminie kolejny
1
2
3

RAZEM

Kwota otrzymanej dotacji na miesigc

Kwota wykorzystanej dotacji w miesigcu



Opiekunka: ......ccceeeevieriieiiiiiee e

za miesigc

Zatacznik nr 6

KONTROLKA CZASU PRACY OPIEKUNKI DOMOWE]J

Nazwisko 1 imi¢ POAOPIECZNCEO: ....eevvvrerieriieeiieriiierieeieerre et este e eseeeaeens

Adres: ul. ...eeveeeeiiiiii , 11-100 Lidzbark Warminski

[lo$¢ godzin ustug opiekunczych zgodnie z wydang decyzja: .........ccooeviiiiiiiiiiiiini ..

Dzien danego
miesigca

Czas pracy opiekunki

od godziny

do godziny

[los¢
godzin

Podpis podopiecznego lub
cztonka rodziny

10

11

12

13

14

15

16

17




18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

podpis opiekunki podpis osoby wyznaczonej
przez Wykonawce

Liczba godzin zaakceptowanych przez MOPS w Lidzbarku Warminskim ..................oo.

podpis osoby wyznaczonej
przez MOPS Lidzbark Warminski



