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Protokoét kontroli realizacji umowy nr Qi
przeprowadzonej ..................... w barze '\?\‘;Mi' T %KXQ:D\@/\'& ‘3»*’\&13\)
1. Zapewnienie klientom MOPS.jednego positku dziennie przez 7 dni w tygodniu
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e Liczba dni wtygodniu, w ktérych wydawany jest goracy positek.'9. . . JO%.  RI%FA
g e B oo e 32 M 1L oy

2. Wartos¢ kaloryczna posifla na podstawie przedstawionych jadlospisow' .. OWC.. . flalilny 8n
3. Liczba klientéw MOPS majacych decyzjg przyznane s’mdadfzenie w barze.. h :
4. Liczba Klientéw, ktérzy w dniu kontroli odebrali positek... D
5. Liczba wydanych w dniu kontroli positkéw:
a) Positki nieodplaine (2,_ ..........................
b) Positki za odptatnoscia b e ,
6. Maksymalna liczba wydanych dla jednej osoby positkéw dziennie ........ AR .

7. Uwagi osoby przeprowadzajacej kontrole:

a) czy sa zapewnione warunki lokalowe umozliwiajace spozycie przez klientéw .
MOPS  positkéw.,, a szczegdlnosci miejsca siedzace przy stoliku (bez

odrebnieni miejsc wskazujacych na szczegblny sposob traktowania)
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b) czy spos6b i miejsce, w ktérych podpisywana jest lista gwarantuje ochrone

danych osobowych klientéw MOPS?
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8. Uwagi osoby re;zrrezgntujaccej Wykonawece:
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Podpis pracownika MOPS
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' Do protokohs nalezy zalgezy¢ jadlospis dla ktientéw MOPS za tydzien wstecZ
dotyczacg wagi i wartogci kaloryczne] posiflcu. . SRR
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