Zatacznik nr 1 do ogloszenia
Umowa (wzdr)

Zawarta w dnit .......oooeeini, pomiedzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Krakowie, ul. Jozefinska 14, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez
mgr Jozefe Grodecka - Dyrektora,

................................................ , zwanym dalej Wykonawca, o tresci nastgpujace;:

§1
1. Umowa zostaje zawarta w wyniku postgpowania o udzielenie zamoéwienia w trybie
zamowienia do 14 tys. euro, zgodnie z art. 4 ust.8 ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
z dnia 29.01.2004 r.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia podpisania umowy do dnia
31 grudnia 2012 roku.

§2
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pedagoga dla uczestnikow Punktu
Aktywnoéci Lokalnej dla Dzielnicy V i VII ,Sita Rodziny”, zwanego dalej ,,PAL”, w
ramach ,,Klubu Rodziny” - dot. I cze$ci zamdwienia.

i/lub

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pedagoga dla uczestnikow Punktu
Aktywnosci Lokalnej dla Dzielnicy V i VII ,Sita Rodziny”, zwanego dalej ,,PAL”,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ich otoczenia - dot. II czeSci zaméwienia.

i/lub
Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustug pedagoga-terapeuty dla uczestnikow Punktu
Aktywnoéci Lokalnej dla Pradnika Czerwonego ,, Aktywno$¢ Twoja szansa na lepsze

jutro”, zwanego dalej ,,PAL”, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ich otoczenia -
dot. III czesci zamodwienia.

i/lub
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pedagoga dla uczestnikéw Punktu
Aktywnoéci Lokalnej Grzegérzki ,,Aktywni Razem”, zwanego dalej ,,PAL”, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym i ich otoczenia - dot. IV czg$ci zaméwienia.

2. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku (dot. I cze$ci zamdwienia):

1) Prowadzenie zajg¢ warsztatowych dla 0sob zagrozonych wykluczeniem
spolecznym,

2) Prowadzenie poradnictwa indywidualnego,
3) Organizacja, prowadzenie i koordynacja dziatan w ramach Klubu Rodziny,

4) Wspbtlpraca z pracownikami projektu w zakresie wykonywanych zadaf,
5) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacii,

6) Wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez animatora lokalnego w ramach
zajmowanego stanowiska,
7) Koordynacja wolontariatu.

i/lub
Zakres wykonywanych zadan na stanowisku (dot. II cze$ci zamodwienia):
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1) Prowadzenie szkolefi dla 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
2) Wspdlpraca z pracownikami projektu w zakresie wykonywanych zadaf
3) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji: karty uczestnika PAL, miesigcznego

harmonogramu pracy, listy obecnosci, miesigcznego sprawozdania z realizowanych dziatan, karty
wykonawcy ustugi,

4) Wykonywanie innych czynnoéci zleconych przez animatora lokalnego w ramach
zajmowanego stanowiska

i/lub
Zakres wykonywanych zadan na stanowisku (dot. Il czg$ci zamowienia):

1) Realizacja zajeé grupowych dla rodzicoéw i dzieci w wieku od 4 do 8 roku zycia
metodg ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne z zaburzeniami emocjonalno —
edukacyjnymi i logopedycznymi

2) Dokonanie oceny uczynionych przez uczestnikow grupy postepéw w zakresie
kontaktéw, wiezi, komunikacji i wspolpracy (rodzic — dziecko) oraz rozwoju
emocjonalno — edukacyjnego u dzieci

3) Petnienie nadzoru nad bezpieczenstwem uczestnikéw grupy — dbatos$¢ o
przygotowanie sali do zaje¢ oraz wiasciwy stroj cztonkow grupy

4) Diagnoza uczestnikéw grupy i dostosowywanie zaje¢ do ich potrzeb

5) Poradnictwo dla rodzicow w zakresie mozliwo$ci wykonywania ¢wiczen w
miejscu zamieszkania z innymi cztonkami rodziny

6) Poradnictwo w zakresie doboru wiasciwych metod wychowawczych -
rozwiazywanie konfliktéw rodzinnych, stosowanie nagréd i kar w wychowaniu,
organizowanie czasu wolnego rodziny, bledow wychowawczych, przyczyn i
sposobow zapobiegania niepowodzeniom szkolnym

7) Wspolpraca z instytucjami i placéwkami realizujacymi funkcje opiekunicze 1
wychowawcze nad uczestnikami grupy (przedszkola, szkoly, Swietlice)

8) Wspolpraca z logopeda w przypadku dzieci z zaburzeniami logopedycznymi oraz
kierowanie ich do konsultacji logopedycznej

9) Wspdlpraca z animatorem lokalnym w zakresie wymiany informacji, poradnictwa
wychowawczego i pedagogicznego oraz ustalania plandéw dziatania,

10) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji: karty uczestnika PAL, miesigcznego
harmonogramu pracy, listy obecnosci, miesigcznego sprawozdania z
realizowanych dziatan, karty wykonawcy ustugi,

i/lub
Zakres wykonywanych zadan na stanowisku (dot. IV czesci zamowienia):
1) Prowadzenie zaje¢ warsztatowych dla uczestnikow PAL
2) Wspolpraca z pracownikami projektu w zakresie wykonywanych zadan
3) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji: karty uczestnika PAL, miesigcznego
harmonogramu pracy, listy obecno$ci, miesigcznego sprawozdania z
realizowanych dziatan, karty wykonawcy ushugi.

2. Zakres merytoryczny (dot. I czg$ci zamowienia):
1) Ksztattowanie umiejetnosci spedzania czasu wolnego w konstruktywny sposob
2) Ksztaltowanie kompetencji w zakresie planowania, wyznaczania celow
3) Ksztaltowanie umiejetnoéci zarzadzania czasem i wlasnymi zasobami
4) Ksztaltowanie umiejgtnosci komunikacyjnych
5) Ksztattowanie postaw prospotecznych
6) Ksztaltowanie umiejetnosci wspotdziatania w matych grupach
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7) Upowszechnianie zasad wspolzycia spotecznego

i/lub
Zakres merytoryczny (dot. II czg$ci zamoéwienia):
1) Ksztattowanie kompetencji liderskich Beneficjentéw projektu i ich otoczenia

2) Ksztattowanie umiejgtnoéci podejmowania inicjatyw w spofeczno$ciach lokalnych
8) Ksztattowanie kompetencji rodzicielskich

i/lub
‘Zakres merytoryczny (dot. IV czeSci zamdwienia): ksztaltowanie kompetencji
rodzicielskich.
3. Formy pracy (dot. I czgsci zamowienia):
1) Prowadzenie treningéw kompetencji spolecznych w ramach Klubu Rodziny
2) Prowadzenie grupowych form wsparcia: zajecia edukacyjno-socjoterapeutyczne
3) Prowadzenie poradnictwa indywidualnego

1/lub

Formy pracy (dot. II czeSci zaméwienia): Prowadzenie grupowych form wsparcia:
warsztaty kompetencji liderskich, grupy wsparcia, zajecia edukacyjno-socjoterapeutyczne

i/lub

Forma pracy (dot. IV cze$ci zaméwienia): organizowanie i przeprowadzenie zajeé
edukacyjnych (w formie warsztatéw) z zakresu doboru wiaSciwych metod
wychowawczych — rozwiazywanie konfliktéw rodzinnych, stosowanie nagrod i kar w
wychowaniu, organizowanie czasu wolnego rodziny.

4. Wspblpraca z pracownikami projektu w zakresie wykonywanych zadaf, w tym w
szczegdlnosei:

1) wymiana informacji, prowadzenie wspélnych dziatan z innymi pracownikami
projektu, konsultacje:

2) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji, w tym: karty uczestnika PAL
(zatacznik nr 1 do umowy), miesigcznego harmonogramu pracy (zatacznik nr 2 do
umowy), listy obecnoéci (zatacznik nr 3 do mowy), miesigcznego sprawozdania z
realizowanych dziatan (zatacznik nr 4 do umowy), karty wykonawcy ustugi
(zatacznik nr 5 do umowy);

3) wykonywanie innych czynnoéci zleconych przez animatora lokalnego w ramach
wykonywanej ushugi.

5. Strony ustalaja, ze usluga bedaca przedmiotem umowy bedzie $wiadczona w Krakowie,
przy ul. Urzedniczej 20/3. Strony dopuszczaja takze mozliwos¢ Swiadczenia ushugi poza
granicami Gminy Miejskiej Krakéw w wymiarze nie wigkszym niz 20% liczby godzin
ustugi, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu. W takim przypadku uzasadnione
koszty dojazdu oraz pobytu pokrywa Zamawiajacy — dot. I i II czeSci zamowienia.

i/lub

Strony ustalaja, Ze ustuga bedaca przedmiotem umowy bedzie $wiadczona w Krakowie,
przy ul. Dobrego Pasterza 72, Krakow lub innym miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego — dot. Il czg$ci zamowienia.

i/lub
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Strony ustalaja, ze ustuga bedgca przedmiotem umowy bedzie $wiadczona w Krakowie,
przy ul. Semperitowcow 13, Krakéw lub innym miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego — dot. IV czgéci zamowienia.

. Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje si¢ do wykonywania czynno$ci okreslonych w ust. 1,

zgodnie z miesigcznym harmonogramem pracy sporzadzonym przez animatora lokalnego,
w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2012 r. Harmonogram zostanie
przedlozony wykonawcy do 25 dnia kazdego miesiaca poprzedzajacego miesiac
wykonania ustugi.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyznaczania zaje¢ w dniach od poniedziatku do
soboty w godzinach od 10.00 do 19.00 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy —
dot. Ii IT czeéci zamowienia.

i/lub

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyznaczania zaje¢ w dniach od poniedziatku do

piatku w godzinach od 10.00 do 20.00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy —
dot. I1I czeSci zamowienia..

i/lub

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyznaczania zaje¢ w dniach od poniedziatku do

piatku w godzinach od 10.00 do 19.00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy —
dot. IV czeéci zamdwienia..

. Przewidywana liczba godzin $wiadczenia ustugi w okresie obowigzywania umowy 575

godzin, w tym 95 godzin w roku 2011 oraz 480 godzin w roku 2012 — dot. I czesci
zamdwienia.

i/lub

Przewidywana liczba godzin $wiadczenia ushugi w okresie obowigzywania umowy 130

godzin, w tym 50 godzin w roku 2011 oraz 80 godzin w roku 2012 — dot. II czeSci
zamowienia.

i/lub

Przewidywana liczba godzin $wiadczenia ustugi w okresie obowiazywania umowy 117
godzin, w tym 45 godzin w roku 2011 oraz 72 godzin w roku 2012 — dot. III czesci
zamowienia.

i/lub

Przewidywana liczba godzin $wiadczenia ustugi w okresie obowiazywania umowy 12

godzin, w tym 6 godzin w roku 2011 oraz 6 godzin w roku 2012— dot. IV czeSci
zamoOwienia.

Osoba odpowiedzialng za realizacje zadania i upowazniona do kontaktow z Wykonawca,

jest kierownik Filii nr 7 Zamawiajacego lub osoba przez niego wskazana — dot. I i II
czeSci zamodwienia.

i/lub

Osoba odpowiedzialng za realizacje zadania i upowazniong do kontaktow z Wykonawca
jest kierownik Filii nr 1 Zamawiajacego lub osoba przez niego wskazana — dot. III 1 IV
czeSci zamoOwienia.

§3
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Wykonawca oéwiadcza, Ze posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania czynno$ci

okreslonych w §2 i zobowiazuje sie do wykorzystywania ich podczas realizacji przedmiotu
zamowienia.

1.

—

§4

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1)
2)

3)

4)

5)

7

rzetelnego 1 terminowego zatatwiania spraw zwiazanych z realizacja zakresu
czynno$ci stanowigcych przedmiot umowy,

wykonywania czynnosci okreSlonych w §2 zgodnie z harmonogramem pracy,
sporzadzonym przez animatora lokalnego,

zachowywania pelnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji,
jakie uzyskat w trakcie wykonywania ustugi i w zwiazku z jej wykonywaniem,
a w szczegodlnoéei: nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych osob, dla
ktérych éwiadczona jest ushuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotne;.
Powyzsze kwestiemoga by¢ tematem rozmoéw wylacznie z pracownikami
Zamawiajacego oraz pracownikami instytucji zajmujacych si¢ uczestnikiem projektu,
lekarzem oraz policja, lub zeznan w zwiazku z toczacym sig postepowaniem
sadowym,

nieprzyjmowania od o0s6b objetych pomoca Zzadnych korzysci majatkowych
lub osobistych w rozumieniu art. 115§4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks
karny, a w szczegdlnosci: $rodkéw pieniznych, wierzytelnoSci, cennych
przedmiotow,

niereprezentowania oséb objetych pomoca w sprawach majatkowych,

przestrzegania przepisow prawa wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych,

opatrzyé wszystkie dokumenty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoOwienia
logotypami Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki oraz informacja, ze projekt jest wspoifinansowany ze
$rodkoéw Unii Europejskiej, zgodnie z wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w
zakresie informacji i promocji. .

Wykonawca zobowiazuje sig¢ poinformowa¢ Zamawiajacego o wystapieniu probleméw
wymagajacych specjalistycznej pomocy niezwlocznie, a najpézniej w nastepnym dniu
roboczym.

§5

Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ miesiac kalendarzowy.
Za realizacje zadan, o ktérych mowa w §1 w zakresie objetym umows strony ustalaja:

a)

b)

warto$é brutto jednej godziny ustugi na kwoteg ...... 71 brutto (stownie: ......... ztotych
00/100),

wynagrodzenie zgodne z kalkulacja: 575 godzin (stownie: dwiescie godzin) ustugi x
......... 7zt brutto (stownie: ........ ztotych 00/100) — dot. I czeSci zamoOwienia.

i/lub
wynagrodzenie zgodne z kalkulacja: 130 godzin (stownie: dwiescie godzin) ustugi x
......... zt brutto (stownie: ........ Ztotych 00/100) — dot. II cze$ci zamOwienia.

i/lub
wynagrodzenie zgodne z kalkulacja: 117 godzin (slownie: dwiescie godzin) ustugi x
......... zt brutto (stownie: ........ ztotych 00/100) — dot. III czgsci zamowienia.

1/lub
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3.

~

wynagrodzenie zgodne z kalkulacja: 12 godzin (stownie: dwiescie godzin) ustugi x
......... z4 brutto (stownie: ........ ztotych 00/100) — dot. IV czgsci zamowienia.

Z tytulu realizacji przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
taczne w kwocie nie wyzszej niz ....... zt (stownie: ........ ztotych 00/100), w tym: ........
w roku 2011 oraz ......... w roku 2012

W przypadku, gdy Wykonawca $wiadczy na rzecz innych podmiotéw ustugi finansowane
ze $rodkow EFS, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Funduszu Spdjnosci
lub innego projektu finansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej zobowigzany jest
przedstawi¢ Zamawiajacemu pisemng informacj¢ na ten temat i zalaczy¢ do faktury lub
rachunku ewidencje godzin zaangazowania w te zadania w celu wykazania, ze godziny
pracy w projekcie bedacym przedmiotem niniejszej umowy nie kolidujg z wykonywaniem
zadafh na rzecz innego projektu. Zatajenie faktu $wiadczenia ustug, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym bedzie traktowane jako razace naruszenie postanowien umowy
i skutkowa¢ bedzie jej rozwigzaniem ze skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku
Wykonawca bedzie zobowiazany zaptaci¢ Zamawiajacemu karg umowna w wysokosci
okreSlonej w §8 ust. 3 oraz dodatkowo pokry¢ koszty ewentualnych kar natozonych przez
Instytucje Zarzadzajaca na Zamawiajgcego, i dokonaé zwrotu zakwestionowanych kwot
wyptaconego wynagrodzenia.

Wynagrodzenie platne bedzie po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciagu 14 dni od daty przyjecia
potwierdzonej faktury/rachunku czgSciowego przez Zamawiajacego zatwierdzonego
przez animatora lokalnego lub pracownika go zastgpujacego, za zrealizowana ilo$¢ zajeé
ustalona na podstawie miesiecznego sprawozdania z dziatan, karty wykonawcy ustugi
oraz prowadzonych kart uczestnikow PAL.

Za okres rozliczeniowy ustala si¢ miesigc kalendarzowy.

Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
Wynagrodzenie wspdtfinansowane przez Unig¢ Europejskaq w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, poddziatanie 7.1.1, projekt pn. ,,Pora na aktywno$¢” — zgodnie z
»Zasadami przygotowania, realizacji i rozliczania projektéw systemowych O$rodkow
Pomocy Spotecznej, Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego
Osérodka Polityki Spotecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 —
2013” Warszawa, 1 stycznia 2010r. 1 obowigzujacym prawem.

§6

Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania sig kontroli realizowanej ustugi, ktéra moze by¢

dokonana przez Zamawiajacego, Instytucje¢ Posredniczaca II stopnia lub inne uprawnione do
kontroli podmioty, w tym:

1.

2.

1) wglad w dokumenty, w tym dokumenty ksiggowe, zwigzane z realizacja ustugi przez
Wykonawcg,

2) umozliwienie uprawnionym podmiotom przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, w
tym dostepu do siedziby i miejsca realizacji ustugi Wykonawcy.

§7
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia.

W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego, Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia za ustugi wykonane do dnia odstgpienia od umowy.
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W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okoliczno$ciach. W takiej sytuacji, Wykonawca moze zadaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg§ci umowy.

Wykonawca moze odstapi¢ od umowy w razie nieuzasadnionej zwloki Zamawiajacego
w zaptacie wynagrodzenia dtuzszej niz 30 dni.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli $rodki
pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, ktére zamawiajagcy zamierzat przeznaczy¢
na sfinansowanie catoéci lub czeci zamowienia, nie zostaly mu przyznane, a mozliwos¢

uniewaznienia postepowania na tej podstawie zostala przewidziana w ogloszeniu
0 zamoOwieniu.

§8
W razie nienalezytego wykonania czynno$ci wynikajacych z umowy Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do obciazenia Wykonawcy karg umowna w wysokosci 50%
wynagrodzenia, o ktérym mowa w §5 ust. 2 lit. ,,a”, za kazda godzing nienalezycie
wykonanych ustug bedacych przedmiotem umowy.
Za nienalezyte wykonanie czynno$ci uznaje sie w szczegdlnosci: realizacjq ustugi wbrew
postanowieniom niniejszej umowy, dziatania na niekorzy$¢ odbiorcy ustugi, sposob
wykonywania obowiazkdw niezgodnie z zasadami realizacji ustugi lub zasadami
wspOlzycia spotecznego, nieterminowa realizacje ustug, nierzetelne prowadzenie
dokumentacji dotyczacej Swiadczonej ustugi.
W razie razacego naruszenia postanowien umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz obcigzenia Wykonawcy kara
umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia za caty okres trwania umowy, o ktérym mowa
w §5 ust. 3.

Kary umowne moga by¢ potracane z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

§9
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowiazan wynikajacych z umowy osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

§10
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zamawiajacy dopuszcza zmiane tresci niniejszej umowy w zakresie: warunk6éw platnosci,
zmniejszenia ilo$ci godzin $wiadczonej ustugi, miejsca §wiadczenia ushugi.
Zmiana tre$ci niniejszej umowy nie moze by¢ niekorzystna dla Zamawiajgcego.

§11

Wykonawca oéwiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem spolecznym z innego tytulu
i nie wnosi o objecie ubezpieczeniem spotecznym z tytulu niniejszej umowy.

§12

Spory wynikle z niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu przez sad wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§13

Zamawiajacy o$wiadcza, ze nie wyraza zgody na cesjg wierzytelnosci wynikajacych z umowy

Strona7z 8
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§14
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja odpowiednio
przepisy: ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964r. nr 16,
poz. 93 z pdzniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamoOwien publicznych (tj.: Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z p6zniejszymi zmianami).

§15
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych trzy otrzymuje
Zamawiajacy, a jeden Wykonawca.

Wykonawca Zamawiajacy
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnosc¢” 3%% @ ?

W

KRAKO

Filia nr 7 Program Aktywno$ci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3 Krakow; tel/fax: 12 633 52 09
e-mail: mankaju@mops.krakow.pl; silarodziny@mops.krakow.pl

Zalacznik nr 1 do umowy — dot. Ii II czeSci zamdéwienia

KARTA UCZESTNIKA PAL dla Dzielnic V i VII ,,Sita Rodziny”
Projekt ,,Pora na aktywnos$¢”

nrkarty. ... Pracownik przyjmujacy

.................................................................

Status w projekcie':
Imig
i Nazwisko Uczestnik 0 Osoba z otoczenia O

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$é, kod pocztowy)

PESEL: ..o

Tel. kontaktowy, e-mail: .......cooovevviienenne.

Objety inng pomocag MOPS: TAK O NIE O Podpis Klienta potwierdzajacy prawdziwo$¢ danych
W formie pracy socjalnej [  w innej formie [

Filia MOPS nr....... , Dzielnica nr

Opis dzialan: (zawiera: symbol TAl, forme pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ustugi, date, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujacej | SIPOMOST

Opis dzialan: (zawiera: symbol IAI, forme pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ustugi, datg, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujacej SIPOMOST

''Wiagciwe zakreslié.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnos¢” ?@g 92
KRAKOW

Filia nr 7 Program Aktywnoéci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3 Krakéw; tel/fax: 12 633 52 09
e-mail: mankaju@mops.krakow.pl; silarodziny@mops.krakow.pl

UWAGI:

- gr. docelowa: 1.samotny rodzic, 2.0s. naduzywajaca alkoholu, 3.mtodzi(15-24), 4.bezrobotny, 5.rodz. z

prob. op-wych., 6.pracujacy zagrozony wykl. spol., 7.nieaktywny zaw., 8.niepelnosprawny, 9.usamodz.
wych., 10.rodz. z przemoca

= dziech (data UL /Pesel): ... e

- inne:

LEGENDA:

*numer karty konstruowaé wedtug nastepujacej zasady: pierwsza litera nazwiska/ numer porzadkowy/kolejna liczba cztonka rodziny/
rok/symbol programu (POKL)/symbol i numer Filii MOPS realizujacej PAL.

Strona 2
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,, Pora na aktywnoéé” % " @ ?ig

Filia Nr | Program Aktywnosci Lokalnej 31-416 Krakéw, ul. Dobrego Pasterza 72, tel. (12) 412 00 04 lub 780-511-835 KRAKOW
e-mail: maczkael@mops.krakow.pl

Zalgcznik nr 1 do umowy — dot. III cze¢sci zaméwienia

KARTA UCZESTNIKA PAL Prqdnik Czerwony ,,Aktywnos¢ Twojq szansq na lepsze jutro”
Projekt ,,Pora na aktywnos¢”

nr Karty.® .o Pracownik przyjmujacy

.................................................................

Status w projekeie':
Imig
i Nazwisko Uczestnik [} Osoba z otoczenia ]

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$é, kod pocztowy)

PESEL: .o,

Tel. kontaktowy, e-mail: ........ccccoomnnnncenne,

Objety inng pomoca MOPS: TAK 0 NIE O Podpis Klienta potwierdzajacy prawdziwo$§¢ danych
W formie pracy socjalnej O  winnej formie O

Filia MOPS nr....... , Dzielnica nr

Opis dzialan: (zawiera: symbol IAl, forme pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ustugi, datg, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujjcej SI POMOST

Opis dzialan: (zawiera: symbol IAI, formg pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ustugi, date, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujgcej |SIPOMOST

"'Wiasciwe zakreglié.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnosc”

Filia Nr | Program Aktywnosci Lokalnej 31-416 Krakow, ul. Dobrego Pasterza 72, tel. (12) 412 00 04 lub 780-511-835
e-mail; maczkael@mops.krakow.pl

UWAGI:

- gr. docelowa: 1.samotny rodzic, 2.0s. naduzywajgca alkoholu, 3.mtodzi(15-24), 4.bezrobotny, 5.rodz. z

prob. op-wych., 6.pracujgcy zagrozony wykl. spot., 7.nieaktywny zaw., 8.niepelnosprawny, 9.usamodz.
wych., 10.rodz. z przemoca

- dziech (data UL/PESEL): . en e

- inne:

LEGENDA:

*numer karty konstruowaé wedtug nastepujacej zasady: pierwsza litera nazwiska/ numer porzadkowy/kolejna liczba cztonka rodziny/
rok/symbol programu (POKL)/symbol i numer Filii MOPS realizujacej PAL.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Strona 2
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnosc”

Filia nr | Program Aktywno$ci Lokalnej, ul. Semperitowcow 13, Krakow; tel/fax: 12 421 17 99
e-mail: biernaka@mops.krakow.pl;

Zalaceznik nr 1 do umowy — dot. IV czesci zaméwienia

KARTA UCZESTNIKA PAL Grzegorzki ,,Aktywni Razem”
Projekt ,Pora na aktywnos¢”

nr Karty.* ..o, Pracownik przyjmujacy

.................................................................

Status w projekcie':
Imie
i Nazwisko Uczestnik ] Osoba z otoczenia O

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$¢, kod pocztowy)

PESEL: oo,

Tel. kontaktowy, e-mail: .......cccccvniieenennnnn

Objety inng pomoca MOPS: TAK O NIE O Podpis Klienta potwierdzajacy prawdziwosé danych
W formie pracy socjalnej [  winnej formie O

Filia MOPS nr....... , Dzielnica nr

Opis dzialan: (zawiera: symbol 1A, forme pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ushugi, date, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujacej | SIPOMOST

Opis dzialan: (zawiera: symbol IAI, forme pracy (indywidualna, grupowa, Podpis osoby | Kody i podpis
praca socjalna), opis ustugi, date, podpis Klienta, podpis wykonawcy) nadzorujacej SI POMOST

' Wiaéciwe zakreslié.
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Miejski Orodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,Pora na aktywnosc”

Filia nr 1 Program Aktywnosci Lokalnej, ul. Semperitowcdw 13, Krakdw; tel/fax: 12 421 17 99
e-mail: biernaka@mops.krakow.pl;

UWAGI:
- gr. docelowa: 1.samotny rodzic, 2.0s. naduzywajaca alkoholu, 3.mtodzi(15-24), 4.bezrobotny, 5.rodz. z

prob. op-wych., 6.pracujacy zagrozony wykl. spol., 7.nieaktywny zaw., 8.niepetlnosprawny, 9.usamodz.
wych., 10.rodz. z przemoca

- dziecT (data UL /PESel ) et e e e e e

- lnne:

LEGENDA:

*numer karty konstruowa¢ wedtug nastgpujacej zasady: pierwsza litera nazwiska/ numer porzadkowy/kolejna liczba cztonka rodziny/
rok/symbol programu (POKL)/symbol i numer Filii MOPS realizujacej PAL.

Strona 2
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnosc¢”

Filia nr 7 Program Aktywnosci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3 Krakéw; tel/fax: 12 633 52 09
e-mail: mankaju@mops.krakow.pl; silarodziny@mops.krakow.pl

Zalacznik nr 2 do umowy — dot. czesci 1i 11

Harmonogram pracy

Imig i Nazwisko pracownika.................... ceerenens eeeeeraeieceseaiietietettiesttietaeneanans
11 F ) P Y
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedzi | ILh
ela
(podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt , Pora na aktywno$é”

Filia Nr | Program Aktywnoéci Lokalnej (PAL) 31-416 Krakdw, ul. Dobrego Pasterza 72, tel. (12) 412 00 04 lub +48 780-511-835 K R A K (} W

Zatacznik nr 2 do umowy — dot. III czedci zamdwienia

Harmonogram na miesiqc ...............
Program Aktywnos$ci Lokalnej MOPS Krakow

Specjalista — ...covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen

(Stanowisko, imi¢ i nazwisko)

poniedzialek wtorek $roda czwartek pigtek

PAL Pradnik
Czerwony
ul. D. Pasterza 72

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,, Pora na aktywnosc¢”

Filia nr 1 Program Aktywno$ci Lokalnej, ul. Semperitowcow 13, Krakow, tel/fax: 12 421 1799
e-mail: biernaka@mops.krakow.pl;

Zalacznik nr 2 do umowy — dot. czesci IV

Harmonogram pracy

Imig i Nazwisko pracownika......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicniinneen
11T B ¥
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela I1.h
(podpis)
M Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego
UNIA EUROPEJSSKA Aty
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,,Pora na aktywnosc” | ?g
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gl

Filia nr 7 Program Aktywno$ci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3 Krakow; tel/fax: 12 633 52 09
e-mail: mankaju@mops.krakow.pl; silarodziny@mops.krakow.pl

zalgceznik nr 3 do umowy — dot. Ii IT czgSci zamdowienia

Temat zajeé....... Ceerierereieieeeiesaes Ceeertsereitiarsieneineens Ciererreereiaenanes Ceereeeserieeciesaens cerereenees
Prowadzgcy.....ccovuvnnennns Ceeteerereiaieiaiianees Cereserenseieeieneenas Cererrrenieeens Cetessarsisiteniiiitanncenns .
Data...... . eerereiieeiiieiiieaaae Przedzial czasowy........cccoeuunee. ceveeens

Lista obecnosci

Imig i nazwisko Podpis
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(czytelny podpis, stanowisko, data)
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,Pora na aktywnosc”

Filia nr 1 Program Aktywnoséci Lokalnej, ul. Semperitowcdw 13, Krakow; tel/fax: 12 421 17 99
e-mail: biernaka@mops.krakow.pl;

zalgeznik nr 3 do umowy — dot. IV czg¢Sci zamoéwienia

Temat zajeé.........

Prowadzgcy.....ooeevivninnennnnns

ssercessscssesesscsscsccsseccsne teesensseessscccncs sacssssessrecasnsssssnasnsee

| D7:1 2 D ereresirenieenaans Przedzial czasowy......cccceviiniinaenne. Ceeeiereeeiiieaiiaaas

Lista obecnosci

Imig i nazwisko Podpis
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(czytelny podpis, stanowisko, data)
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Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,Pora na aktywnos¢”

Filia nr 7 Program AktywnoS$ci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3 Krakéw; tel/fax: 12 633 52 09
e-mail: mankaju@mops.krakow.pl; silarodziny@mops.krakow.pl

Zalacznik nr 4 do umowy — dot. I i I czeSci zamowienia

Sprawozdanie za miesigc......covevieiiiiiinannn.
z realizacji zadan w ramach
PAL dla Dzielnic Vi VII ,,Sifa Rodziny”
Projekt ,,Pora na aktywnos$¢”

Data

Przedziat czasowy Forma zajeé Temat zajec Liczba uczestnikéw
BO oT

(czytelny podpis, stanowisko, data)
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Miejski O¢rodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Projekt ,Pora na aktywnosc”

Filia nr 1 Program Aktywno$ci Lokalnej, ul. Semperitowcow 13, Krakéw; tel/fax: 12 421 1799
e-mail: biernaka@mops.krakow.pl;

Zalgeznik nr 4 do umowy — dot. IV cz¢sci zamowienia

Sprawozdanie za miesigc.......ceeeieiiiiniannn.
z realizacji zadan w ramach
PAL Grzegorzki ,,Aktywni Razem”
Projekt ,,Pora na aktywnos$¢”

Data

Przedziat czasowy Forma zajeé Temat zajed Liczba uczestnikow
BO oT

(czytelny podpis, stanowisko, data)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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