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DZIAL 1l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikow
i uczestniczek projektu pn. ,SmartCare - organizacja ustug spotecznych z wykorzystaniem
nowoczesnych TIK” realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku.

Ustugi Swiadczone beda na rzecz 23 oséb dorostych, ktére ze wzgledu na stan zdrowia, wiek,
niepetnosprawnos$é wymagaja opieki z uwagi na niemozno$¢ samodzielnego wykonywania przez nich
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Osoby te zamieszkujg na terenie miasta Ptocka.

Ustugi opiekuncze swiadczone bedg w wymiarze 480h miesiecznie w okresie od 01.01.2019r. do
31.07.2020r. (19m-cy) w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym, od poniedziatku do niedzieli
(réwniez w dni $wiagteczne) w godzinach od 8.00 do 18.00.

Zamawiajacy zaktada, ze godzina ustugi jest godzing zegarowa liczong jako faktycznie przepracowany
czas w domu klienta, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca zamieszkania.

llo$¢ oso6b, ktérym Swiadczone sa ustugi jest zmienna - moze rézni¢ sie w poszczegdlnych miesigcach,
moze by¢ mniejsza lub wieksza od ilosci podanych w poszczegdlnych czesciach zaméwienia.
Zamawiajacy do dnia 21 grudnia 2018r. przekaze wytonionemu Wykonawcy liste oséb wraz
z adresami, zakresem prac oraz godzinami ustug w poszczegélnych dniach. Jesli Wykonawca bedzie
podmiot, powyzsze wiaze sie z koniecznoscig podpisania odrebnej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Jesli Wykonawcag bedzie osoba fizyczna realizujgca przedmiot zamoéwienia
osobiscie - powyzsze wigze sie koniecznos$cia upowaznienia osoby do przetwarzania danych
osobowych. W

Po stronie Wykonawcy lezy zapewnienie odpowiedniej odziezy ochronnej (rekawiczki, fartuch itp.),
biletéw komunikacji miejskiej niezbednych do wykonywania czynnosci zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug.

W ramach zadania $wiadczone beda ustugi opiekuricze obejmujace w szczegdlnosci:

— pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z dostarczeniem
produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczeniem positkéw, pomoc w spozywaniu
positkéw lub karmienie, czynnosci zwiazane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
utrzymanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej i recznikow, dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat
domowych, czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do s$wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace
gospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);

— opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno - pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji);

— pielegnacje zlecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przediozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce
w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

— zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie
i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajacej z ustug oraz
spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej
z ustug, czynnosci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).
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Indywidualny zakres czynnosci opiekuriczych $wiadczonych na rzecz uczestnikéw/uczestniczek
projektu okresla Zatacznik nr 1 do OPZ.

Zakres wsparcia i wymiar godzin ustug opiekunczych dla poszczegdblnych uczestnikdw/uczestniczek
projektu zostanie okreslony indywidualnie w kontrakcie trojstronnym zawartym miedzy osobag
niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym/faktycznym), osobg osobiscie realizujacg przedmiot
zaméwienia oraz organizatorem ustug opiekunczych. Wzér kontraktu trdjstronnego zostat okre$lony
w Zataczniku nr 2.

taczne zaangazowanie zawodowe osoby osobiscie realizujgcej przedmiot zamdwienia nie moze
przekroczy¢ 276h/m-c.

Wykonawcg nie moze byc¢ osoba zatrudniona w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO (rozumie sie
IZ PO lub instytucje, do ktérej IZ PO delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem PO) na podstawie
stosunku pracy chyba, ze nie zachodzi konflikt interesow lub podwdjne finansowanie (zgodnie z
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020).

Wykonawca zobligowany jest do realizacji ustugi w szczegélnosci z zastosowaniem zasad okres$lonych

w ponizej wyszczegblnionych dokumentach:

— Minimalne wymagania swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej;

— Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014 - 2020.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, dostepne s3 na stronie internetowej:
www.funduszedlamazowsza.eu

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacji:
— ocena stanu osoby niesamodzielnej - skala Barthel wg wzoru okreslonego w Zataczniku nr 3

— indywidualny plan wsparcia i pracy z osobq niesamodzielnqg - (przy wspotpracy z Zamawiajagcym
i osoba objetg wsparciem) wg wzoru okre$lonego w Zataczniku nr 4

— dziennik czynnosci opiekuriczych - wg wzoru okre$lonego w Zataczniku nr 5

— miesieczna ewidencja godzin pracy - wg wzoru okreslonego w Zataczniku nr 6

Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowac miesiecznie, w oparciu o udokumentowany
prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamoéwienia na podstawie zaoferowanej
ceny. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie jedynie za faktycznie wypracowane godziny
Swiadczenia ustug opiekunczych.

Zamawiajacy bedzie dokonywat regularnej oceny w zakresie jakosci $wiadczenia ustug opiekunczych
wykonywanych przez Wykonawce.

Zamawiajacy zapewnia szkolenia dla osob. ktére beds osobiscie realizowaé przedmiot zamowienia :

— szkolenie z zakresu realizacji ustug opiekunczych na rzecz oséb niesamodzielnych - 120h (IV
kwartat 2018r.)

— szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej - 20h (IV kwartat 2018r.)

Z wytonionymi Wykonawcami zostang podpisane umowy, zawierajgce klauzule lojalnosciowa

obligujaca Wykonawce do petnego zwrotu kosztéw szkolen w przypadku zerwania umowy z przyczyn

lezacych po stronie Wykonawcy.


http://www.funduszedlamazowsza.eu/
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Zatacznik Nr 1 do OPZ

Indywidualny zakres ustug opiekunczych
swiadczonych na rzecz uczestnikow/uczestniczek projektu
»~SmartCare - organizacja ustug spotecznych z wykorzystaniem nowoczesnych TIK”

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

O

o0 0O OO 0O

zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz towarzyszenie w nich (jesli
zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za Srodki pieniezne osoby objetej ustugami (w
najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania)

przygotowywanie positkdow (w tym jednego goracego) lub produktéw na pozostatg cze$¢ dnia - z
uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz czystosci naczyn
stotowych i kuchennych

pomoc w przygotowywaniu positkow, z zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz czystosci
naczynh stotowych i kuchennych

dostarczanie gotowych positkéw

pomoc w spozywaniu positkdéw lub karmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia) - z zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych

zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich zatatwianiu),
uiszczanie optat (Srodkami pienieznymi osoby objetej ustugami

przynoszenie opatu/palenie w piecu, wynoszenie popiotu

utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wytaczeniem ciezkich prac
porzadkowych), wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu lub wedtug potrzeb), zmywanie
podtogi mopem (2 razy w tygodniu lub wedtug potrzeb), wycieranie kurzu (2 razy w tygodniu lub
wedtug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku)

utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami (z wytgczeniem ciezkich
prac porzadkowych) - pokoju, w ktérym osoba objeta ustugami przebywa, fazienki, toalety,
kuchni oraz sprzetu sanitarnego

utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu pomocniczego utatwiajacego przemieszczanie sie (np.
wozka inwalidzkiego, podnosnika)

pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie lub zanoszenie i odbiér
rzeczy z pralni za $rodki pieniezne osoby, na rzecz ktérej Swiadczona jest ustuga

dokonywanie zakupow artykutéw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie domowym
lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy dokonywane s3 za $rodki pieniezne osoby
objetej ustugami, w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

Opieka higieniczna:

O
O
O
O
O
O

mycie ciata, gtowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wtosow

pomoc przy kapieli

golenie, higiena paznokci rak i nég, czyszczenie protez zebowych

pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j

przescielenie t6zka

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety, zaktadanie i zmiana
pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen)

Czynnosci pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajace w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej:

O
O

uktadanie chorego w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata
pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkow, zaktadanie kompreséw i oktadow
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opréznianie worka urologicznego

przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekow

mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, poziomu cukru
oklepywanie

wykonywanie inhalacji

oOoOood

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

O podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu czasu wolnego oraz
kontaktach z najblizszym otoczeniem i srodowiskiem lokalnym (w tym towarzyszenie podczas
spacerow, w drodze do i z placéwek ustugowych, kulturalnych i sportowo — rekreacyjnych,
dostarczanie prasy i ksigzek — stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby)

O pomoc w dotarciu i w drodze do/z osrodkéw wsparcia



Fundusze : ; ;
E Europejskie Rzeczpospolita m“10wSze. Unia Europejska

- Polska ¢ Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Zatacznik Nr 2 do OPZ

Kontrakt trojstronny Nr ...
zawarty w Pfocku, dnia ...
pomiedzy:

Panem/Paniq .....cccccccevvenennn.e.
zamieszkatym/a w Ptocku przy ul. ........eeoveiieneeeeienenne
- 0sobg objetg wsparciem

a
Panem/Pani .........cceeeereun.
zamieszkatym/a w Ptocku przy ul. ........eeeeceiieneieeeienenne
- 0sobg $wiadczaca ustugi opiekuncze

oraz

z siedzibg w ...
reprezentowanym przez Panig/Pana....
- organizatorem ustug opiekunczych

Postanowienia kontraktu

1. Strony zobowiazujg sie do wzajemnej wspotpracy, ktorej gtéwnym celem jest umozliwienie
osobie objetej wsparciem niezaleznego funkcjonowania w $rodowisku zapobiegajagcym
odizolowaniu od rodziny i spotecznosci lokalnej.

2. Strony zgodnie okreslajg zakres zaplanowanego wsparcia:
A) Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych:
[0 zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz towarzyszenie w nich
(jesli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za Srodki pieniezne osoby objetej
ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania)

O przygotowywanie positkéw (w tym jednego goracego) lub produktéw na pozostaty czesé
dnia - z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz
czystosci naczyn stotowych i kuchennych
pomoc w przygotowywaniu positkow, z zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz
czystosci naczyn stotowych i kuchennych
dostarczanie gotowych positkéw
pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia) - z
zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz czystos$¢ naczyn stotowych i kuchennych
zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich zatatwianiu),
uiszczanie optat (srodkami pienieznymi osoby objetej ustugami
przynoszenie opatu/palenie w piecu, wynoszenie popiotu
utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wytaczeniem ciezkich prac
porzadkowych), wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu lub wedtug potrzeb),
zmywanie podfogi mopem (2 razy w tygodniu lub wedtug potrzeb), wycieranie kurzu (2
razy w tygodniu lub wedtug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku)

O utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami (z wytaczeniem
ciezkich prac porzadkowych) - pokoju, w ktérym osoba objeta ustugami przebywa,
tazienki, toalety, kuchni oraz sprzetu sanitarnego

O utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu pomocniczego utatwiajacego przemieszczanie sie
(np. wodzka inwalidzkiego, podnosnika)

oo 0O OO O
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O pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie lub zanoszenie
i odbior rzeczy z pralni za Srodki pieniezne osoby, na rzecz ktérej Swiadczona jest ustuga

[0 dokonywanie zakupdéw artykutéw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie
domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy dokonywane sg za $rodki
pieniezne osoby objetej ustugami, w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

B) Opieka higieniczna:

mycie ciata, gtowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wtoséw

pomoc przy kapieli

golenie, higiena paznokci rak i nég, czyszczenie protez zebowych

pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poscielowej

przescielenie t6zka

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety, zaktadanie
i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu
odlezyn i odparzen)

C) Czynnosci pielegnacyjne wynikajace z przedifozonego zaswiadczenia lekarskiego lub
dokumentacji medycznej, uzupetniajace w stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej:
uktadanie chorego w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata

pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie i zmiana
drobnych opatrunkéw, zaktadanie kompresow i oktadéw

opréznianie worka urologicznego

przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekow

mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, poziomu cukru

oklepywanie

wykonywanie inhalacji

D) Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

O podtrzymywanie indywidualnych zainteresowar, pomoc w organizowaniu czasu wolnego
oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i Srodowiskiem lokalnym (w tym towarzyszenie
podczas spaceréw, w drodze do i z placéwek ustugowych, kulturalnych i sportowo —
rekreacyjnych, dostarczanie prasy i ksigzek — stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby)

O pomoc w dotarciu i w drodze do/z osrodkéw wsparcia

OooOoooao

ooooo OO0

1. Wsparcie udzielane bedzie w okresie uczestnictwa w projekcie ,SmartCare - organizacja ustug
spotecznych z wykorzystaniem nowoczesnych TIK” w wymiarze ...h/m-c.

2. Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.
Ptock, dn. c.ccecmemeiceeceecee e

Podpis osoby objetej wsparciem: ..........ueeeeeeeeceeceececeere e

Podpis osoby $wiadczacej ustugi opiekUNCZE: ...

Podpis organizatora ustug opiekUACZYCh: ........oveeeeeeeieeeeeeecere e e
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Zatacznik nr 3 do OPZ

Ocena stanu osoby niesamodzielnej
SKALA BARTHEL

Nazwisko i imie 0s0by NIESAMOAZIEINE]: .......evviieeeiieeeeeeeeecee et

Data urodzenia: ....cceeeeeeeeeeeeeeeenes

l.p. Nazwa czynnosci Wartosc
punktowa

Spozywanie positkow:

1 0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny/a, niezalezny/a
Przemieszczanie sie (z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie):
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu

2 | 5 - wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢
10 - mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15 - samodzielny/a, niezalezny/a
Utrzymanie higieny osobistej:

3 | 0 - potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych
5 - niezalezny/a przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, goleniu (z zapewnionymi pomocami)
Korzystanie z toalety (WC):
0 - zalezny/a

4 L . .
5 - cze$ciowo potrzebuje pomocy
10 - niezalezny/a (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymywanie higieny osobiste;j)
Mycie, kapiel catego ciata:

5 | 0-zalezny/a
5 - niezalezny/a
Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich):
0 - nie porusza sie lub moze pokonac odlegtosé¢ <50m

6 | 5 - niezalezny/a poruszajacy/a sie na wozku
10 - spacery z pomocg jednej osoby, na odlegto$¢ >50m
15 - niezalezny/a (ale moze potrzebowa¢ pomocy np. laski) na odlegtos¢ >50m
Wchodzenie i schodzenie po schodach:

2 0 - nie jest samodzielny/a
5 - potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia)
10 - samodzielny/a
Ubieranie i rozbieranie sie:

8 0 - zalezny/a
5 - potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonywacé bez pomocy
10 - niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.)
Kontrolowanie stolca/zwieracza odbyty:

9 0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy)
5 - przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca
10 - kontroluje oddawanie stolca
Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

10 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu (lub ma zatozony cewnik i przez to jest niesamodzielny)

5 - przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu
10 - kontroluje oddawanie moczu

taczna liczba punktéw (wynik oceny):

Ptock, dn. e
Czytelny podpis 0SObY AOKONUJGCE] OCENY: ..vuvveveeeeieeeeeeeeceeceeserienirinrereereereereereseeseeesensennns
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o Rzeczpospolita m“IO\.' Zze Unia Europejska
EUfODEJSkle - Polska S o Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Zatacznik nr 4 do OPZ

Indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng

Nazwisko i imie 0s0by NIESAMOAZIEINE]: .......uviiiieiiieeeeeeee et re e e s rre e e e raae e eaes

F o [T PRSP PURPRPRURPRPRPPPRPPPRt

Nazwiska i imiona, telefony kontaktowe oséb na state zaangazowanych w sprawowanie opieki lub
wspomagajace (cztonkowie rodziny, sasiedzi, wolontariusze):



Fundusze

sl Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskg P (”‘AlOWSle.

X Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Diagnoza potrzeb osoby niesamodzielnej
(potrzeby i oczekiwania, mozliwosci i zasoby, bariery i ograniczenia)

Zadania wspierajaco - aktywizujace:
(podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie
negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci)

Sporzadzit/a:

Sprawdzit/a:

Ptock, dn. .cc.coceeeienirnieiinieieen.

Podpis osoby objetej wsparciem: ........c.veveveenineeeeeennns

Podpis osoby $wiadczacej ustugi opiekUNCze: .......ooeeeeecereeeeee e

Podpis organizatora ustug opiekUACzZych: ......c.uvveeieeeieeeeeeceee e,



Fundusze : m Unia Europejska
E EUFODEjSkie - ECZ)?SCKZapOSPOIIta “zowsze. Europej?l(li Fundul;zsl?noijeczny

Program Regionalny serce Polski

Zatacznik nr 5 do OPZ
Dziennik czynnosci opiekunczych
MIESIZC: wrvvereeeeieirieeeeeeeeeeiieens 20...r.
Nazwisko i imie 050by SWIadCzace] USTUZE: ......ooeeiiiiiiieeee ettt e te e e s vae e e s aaae e e
Nazwisko i imie 050by 0bJete] POMOCA: ...ccceeiiiieeeeee et re e e e rae e e e eaae e enes
Miejsce SWIAACZENIA USTUEI: ...vvviieeeiieee ettt e te e e e e te e e e tte e e s raae e sensaaeeeessaeasnnns
Podpis osoby
. Podpis osoby objetej
Godziny . . L. . L. .
Data od - do Rodzaj wykonanej czynnosci Uwagi swiadczacej pomoc3 lub
ustuge osoby

upowaznionej




Fundusze ; : ;

o Rzeczpospolita v Unia Europejska
EUfODEJSkle - Polska “zowsze. Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Zatacznik nr 6 do OPZ
MISIECZNA EWIDENCJA GODZIN PRACY ZA MIESIAC: ......ccuceveeeeenene.
Imie i nazwisko pracownika: ........ccccooeeeeeiiiieieciieeeeeeee.

SEANOWISKO: ..eeeiieiiieeeceeee e e

Czas

Dzien Liczba trwania

miesiaca Opis wykonywanych zadan godzin | (godziny od

- do)

O (O (IN[NUN|D|W[IN(-

[N
o

[IRY
[N

=
N

=
w

[EEN
o

=
(&)

=
o~

[ERY
~N

[ERN
e

[ERN
O

N
o

N
[

N
N

N
w

)
~

N
(6, ]

N
o

N
N

N
(o)

N
O

w
o

w
=

Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz w czasie, kiedy wykonywatem/tam ustugi wyZzej wykazane nie bytem/bytam jednoczesnie
zatrudniony/zatrudniona w ramach innych projektow wspdtfinansowanych przez Unie Europejskq oraz nie otrzymatem/nie
otrzymywatam za ten czas wynagrodzenia z innych Zrédet, a wykonywane zlecenie nie spowodowato konfliktu interesow.



