Załącznik nr 2 do Ogłoszenia nr 2 o Otwartym Konkursie Ofert na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej w 2026 roku 
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZADANIA 
ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
1. Czas realizacji zadania: 
15.07.2026 r. – 31.12.2026 r.
2. Planowana kwota dotacji i liczba planowanych godzin:
[bookmark: _Hlk102028399][bookmark: _Hlk100738390][bookmark: _Hlk100738366]2.1. W okresie 15.07.2026 r. – 31.12.2026 r. – 825 000,00 zł (słownie: osiemset dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100). 
2.2. Planowane kwoty mogą ulec zmianie w przypadku stwierdzenia, że:
2.2.1. zadanie można zrealizować mniejszym kosztem, 
2.2.2. zaistnieje konieczność zmiany budżetu w części przeznaczonej na realizację zadania z ważnych przyczyn, niemożliwych do przewidzenia w dniu ogłaszania konkursu. 
2.3. Zmianie może ulec liczba godzin usług opiekuńczych. W przypadku zmiany zapotrzebowania na usługi opiekuńcze w czasie realizacji zadania, w trakcie danego roku budżetowego, dopuszcza się możliwość aneksowania zawartej umowy w zakresie liczby godzin świadczonych usług (nie więcej niż o 20% ) przy zachowaniu ceny jednostkowej godziny usługi podanej w ofercie bez ogłaszania dodatkowego konkursu. 
3. Zakres podmiotowy realizowanego zadania:
3.1. Przedmiotem konkursu jest zapewnienie usług opiekuńczych osobom samotnym zamieszkałym na terenie Sopotu, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione oraz osobom, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić. 
3.2. Podstawą przyznania świadczeniobiorcy usług opiekuńczych jest decyzja administracyjna wydana przez Prezydenta Miasta Sopotu lub inne upoważnione przez Prezydenta osoby. W decyzjach administracyjnych ustalona będzie liczba godzin, okres świadczenia usług opiekuńczych oraz odpłatność świadczeniobiorców. 
Do ww. decyzji dołączony będzie indywidualny zakres świadczonych usług.
3.2.1. Zleceniodawca zobowiązany jest do poinformowania Wykonawcy o potrzebie objęcia osoby pomocą 
w formie usług opiekuńczych na podstawie przekazywanej decyzji administracyjnej bezpośrednio do Wykonawcy, z potwierdzeniem odbioru wraz z datą odbioru od Zleceniodawcy. W przypadku interwencyjnego objęcia osoby pomocą w formie usług opiekuńczych decyzja administracyjna zostanie wystawiona w późniejszym terminie, niezwłocznie po skompletowaniu dokumentacji.  
3.2.2. Wykonawca zobowiązany jest do wprowadzenia usług na podstawie decyzji administracyjnej i zakresu usług opiekuńczych, przekazanych bezpośrednio do Wykonawcy.
3.3. Liczba planowanych godzin do wykonania w okresie 01.07.2026 r. – 31.12.2026 r. wynosi około 15 000 godzin. Usługi będą świadczone w wymiarze godzinowym określonym decyzjami administracyjnymi. Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość zmniejszenia przewidywanego wymiaru godzin świadczonych usług. Podana powyżej liczba godzin usług jest maksymalna. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie zlecenia pełnej liczby godzin.
3.4. Usługi mogą być świadczone w dni robocze, soboty oraz dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 
7.00 do 20.00.
3.5. Wynagrodzenie dla osób bezpośrednio realizujących zadanie w soboty oraz dni ustawowo wole od pracy powinno wynosić minimalnie 130% stawki godzinowej jak w dzień powszedni.
3.6. Celem zadania jest zapewnienie wsparcia na rzecz osób, mieszkających na terenie gminy Sopot, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni 
nie mogą takiej pomocy zapewnić.
3.7.  Planowane rezultaty:
· zapewnienie około 15 000 godzin usług opiekuńczych w okresie od 01.07.2026 r. – 31.12.2026 r.,
· inne rezultaty wskazane przez Oferenta.
4. Zakres przedmiotowy realizowanego zadania:
4.1. Jedna godzina usług (60 minut) jest czasem przeznaczonym do wykonywania czynności bezpośrednio na rzecz świadczeniobiorcy.
4.2. Zakres usług opiekuńczych obejmuje:
4.2.1. Opieka higieniczna – pielęgnacja:
4.2.1.1. Czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej świadczeniobiorcy.
4.2.1.2. Toaleta całego ciała (kąpiel i natłuszczanie).
4.2.1.3. Pielęgnacja jamy ustnej.
4.2.1.4. Pielęgnacja paznokci rąk i stóp.
4.2.1.5. Pielęgnacja włosów.
4.2.1.6. Pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych.
4.2.1.7. W razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy i mycie po każdorazowym wypróżnieniu.
4.2.1.8. Przebieranie w czystą odzież.
4.2.1.9. Zapobieganie odleżynom.
4.2.1.10. Prześcielanie łóżka i zmiana bielizny pościelowej. 
4.2.2. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych:
4.2.2.1. Pomoc w czynnościach gospodarczych i utrzymywaniu w czystości najbliższego otoczenia świadczeniobiorcy, tj. pokoju, w którym przebywa, kuchni i pomieszczeń sanitarnych, z których korzysta. Okna myte są wyłącznie u osób samotnych, nieposiadających rodziny dwa razy 
w roku.
4.2.2.2. Pomoc w dokonywaniu zakupów w najbliższej okolicy i dostarczanie ich do domu.
4.2.2.3. Pomoc w realizacji recept.
4.2.2.4. Przyrządzanie posiłków zgodnie z zasadami dietetyki.
4.2.2.5. Dostarczanie gotowych posiłków.
4.2.2.6. Drobne przepierki.
4.2.2.7. Odnoszenie bielizny do pralni.
4.2.2.8. Pozostawianie posiłków na czas nieobecności opiekunki.
4.2.2.9. W przypadku niesamodzielności pojenie i karmienie świadczeniobiorcy.
4.2.2.10. Mycie naczyń stołowych i kuchennych używanych przez świadczeniobiorcę.
4.2.2.11. Pomoc w ogrzewaniu mieszkania, przynoszenie węgla i palenie w piecu, tylko u osób samotnie zamieszkujących.
4.2.2.12. Pomoc w regulowaniu rachunków i opłat.
4.2.3. Zapewnienie kontaktu z otoczeniem:
4.2.3.1. Pomoc w utrzymywaniu kontaktów z rodziną, sąsiadami, znajomymi.
4.2.3.2. Wychodzenie na spacery ze świadczeniobiorcą.
4.2.3.3. Dostarczanie książek i prasy wg indywidualnych zainteresowań.
4.2.3.4. Podtrzymywanie kontaktu z otoczeniem, w tym z pracownikiem socjalnym, lekarzem.
4.2.3.5. Pomoc w kontakcie z instytucjami, np. UM, ZUS, MOPS.
4.2.4. Inne:
4.2.4.1. Odwiedziny u chorych świadczeniobiorców w szpitalu, nieposiadających rodziny 
(po wcześniejszym uzgodnieniu z MOPS w Sopocie).
W celu należytego świadczenia usług opiekuńczych:
4.3. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji wypracowanego standardu usług opiekuńczych i stosowania jego bieżących aktualizacji przekazanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sopocie. Aktualizacja, 
o której mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga pisemnej zmiany umowy. 
4.4. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia dostępu osoby bezpośrednio realizującej zadanie do aktualnego egzemplarza standardu, o którym mowa w pkt 4.3.
4.5. Wykonawca zobowiązuje osoby bezpośrednio realizujące usługę do zapoznania się z treścią standardu
i jego stosowania. Zapoznanie się przez osoby bezpośrednio realizujące usługę z treścią standardu poświadczone jest w formie pisemnej (np. pisemne oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązującym standardem).
4.6. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia przynajmniej raz w roku spotkania na temat standardu dla osób bezpośrednio realizujących usługę. Potwierdzeniem przeprowadzonego spotkania jest lista obecności.
4.7. Wykonawca pisemnie zobowiąże osoby bezpośrednio realizujące zadanie do starannego świadczenia usług opiekuńczych.
4.8. Zatrudnienie:
Wykonawca zapewni zatrudnianie osób, które:
4.8.1. posiadają dyplom zawodowy uprawniający do posługiwania się w szczególności: tytułem opiekunki środowiskowej/opiekuna środowiskowego, asystenta osoby niepełnosprawnej, asystenta medycznego, pielęgniarki, opiekuna osoby starszej, opiekuna medycznego, opiekuna w domu pomocy społecznej lub 
4.8.2. mają ukończone szkolenie (podstawowy kurs dotyczący czynności związanych z realizacją usług opiekuńczych) dla opiekunów środowiskowych/opiekunek środowiskowych lub
4.8.3. mają udokumentowaną praktykę w świadczeniu usług opiekuńczych w wymiarze nie niższym niż 
80 godzin (w tym wolontarystyczną) odbytą w jednostkach świadczących usługi opiekuńcze, 
w szczególności w środowisku zamieszkania lub w ośrodkach wsparcia dla osób starszych i osób 
z niepełnosprawnościami, domu pomocy społecznej, rodzinnym domu pomocy, hospicjum,
4.8.4. Posiadają umiejętność sprawnego posługiwania się językiem polskim. 
4.8.5. Dla osób nieposiadających kwalifikacji będzie przeprowadzony przez Wykonawcę podstawowy kurs (szkolenie) dotyczący czynności związanych z realizacją usług opiekuńczych w wymiarze nie niższym 
niż 7 godzin, przed dopuszczeniem tej osoby do wykonywania usług.
4.8.6. Wykonawca zapewni wsparcie metodyczne dla kadry świadczącej usługi wykonywane przez opiekunki środowiskowe/opiekunów środowiskowych z wykształceniem kierunkowym (tj. szkoła opiekunek/opiekunów środowiskowych) lub pielęgniarskim lub innym wyższym, mającym zastosowanie przy świadczeniu usług opiekuńczych.  
4.8.7. Wykonawca zapewni, aby co najmniej 2,5% planowanych do wykonania godzin usług opiekuńczych realizowanych było przez opiekunki środowiskowe/opiekunów środowiskowych z wykształceniem kierunkowym (tj. szkoła opiekunek środowiskowych/opiekunów środowiskowych) lub pielęgniarskim lub osoby posiadające dyplom określony w pkt 4.8.1 lub innym wyższym, mającym zastosowanie przy świadczeniu usług opiekuńczych.
4.8.8. Wykonawca zobowiązany będzie do regularnego szkolenia metodycznego (tj. przynajmniej raz w roku) osób bezpośrednio realizujących zadanie oraz raz na dwa lata przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy.
4.8.9. Zatrudnienie osób musi następować zgodnie z obowiązującymi przepisami  (umowa o pracę, umowę zlecenie).
4.9. Wykonawca zobowiązany będzie zapewnić osobom bezpośrednio realizującym zadanie narzędzia pracy 
i odzież ochronną (rękawice ochronne, fartuch, obuwie zmienne).
4.10. Wykonawca zobowiązany będzie do pisemnego informowania Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Sopocie o zmianie osoby bezpośrednio realizującej zadanie w środowisku trwającej dłużej niż 5 dni. 
Oprócz formy pisemnej dopuszczalna jest forma elektroniczna (skan) lub za pośrednictwem faksu.
4.11. Wykonawca zobowiązany będzie do wyznaczenia koordynatora, który będzie zobowiązany do osobistego kontaktu ze świadczeniobiorcą w celu wprowadzenia osoby bezpośrednio realizującej zadanie.
4.12. Wykonawca zobowiązany będzie do pisemnego powiadamiania Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Sopocie o zaistniałych sytuacjach konfliktowych w relacji opiekunka/opiekun – świadczeniobiorca celem wspólnego rozwiązania problemu. Oprócz formy pisemnej dopuszczalna jest forma elektroniczna (skan) 
lub za pośrednictwem faksu.
4.13. Wykonawca przedstawi w formie pisemnej zasady nadzoru, które będą realizowane podczas wykonywania zadania, w szczególności wobec osób, o których mowa w pkt 4.8.2 (nieposiadających kwalifikacji, wobec których przeprowadzono podstawowy kurs (szkolenie) dotyczący czynności związanych z realizacją usług opiekuńczych) – w pierwszym miesiącu rozpoczynającego się półrocza wraz ze sprawozdaniem wykonanie nadzoru w poprzednim półroczu.
4.14. Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia punktu obsługi świadczeniobiorców (klientów) na terenie Sopotu z dostępem do telefonu w godzinach 7.30 – 15.30 od poniedziałku do piątku. 
4.15. Wykonawca wskaże numer telefonu w przypadku konieczności wprowadzenia usług opiekuńczych
w sytuacji interwencji kryzysowej. 
4.16. W przypadku zlecenia zadania Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia Miesięcznej karty pracy opiekuna/ki (Załącznik nr 1), realizujących zadanie, w której potwierdzany będzie czas pracy osoby bezpośrednio realizującej zadanie. 
4.17. Miesięczna karta pracy osoby bezpośrednio realizującej zadanie tzw. Miesięczna karta pracy opiekunki/opiekuna:
4.17.1. musi być uzupełniana na bieżąco przez osobę bezpośrednio realizującą usługę i potwierdzana pisemnie przez świadczeniobiorcę lub osobę upoważnioną bezpośrednio po wykonaniu usługi, 
a następnie zaakceptowana pisemnie przez koordynatora Wykonawcy realizującego usługi,
4.17.2. ma znajdować się u świadczeniobiorcy do wglądu przedstawiciela Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie lub innej upoważnionej osoby przez cały miesiąc.
4.17.3 W przypadku nie realizacji któregokolwiek z ww. obowiązków, usługa nie będzie brana pod uwagę przy miesięcznym rozliczeniu zrealizowanych usług.
4.17.4. W wyjątkowych sytuacjach dopuszcza się możliwość, aby Miesięczna karta pracy opiekunki/opiekuna była w posiadaniu opiekunki/opiekuna. Powyższa sytuacja powinna być każdorazowo uzgadniana przez Wykonawcę ze Zleceniodawcą.
4.18. Po zleceniu zadania podmiot zobowiązany będzie do sporządzania:
4.18.1. miesięcznego zestawienia obejmującego rzeczywiste wykonanie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania wraz z liczbą wykonanych godzin usług i ich całkowitym kosztem (załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji),
4.18.2. Powyższe zestawienie należy składać do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie do 
4 – go dnia roboczego każdego miesiąca po miesiącu rozliczanym.
4.18.3. Wykonawca dopuszcza w celu comiesięcznych rozliczeń za zrealizowane usługi opiekuńcze elektroniczną wymianę danych w zakresie udostępnionym przez Zleceniodawcę.
4.18.4. W przypadku opóźnienia terminu wskazanego w pkt 4.18.2 Zleceniodawca naliczy karę w wysokości 50 złotych za każdy dzień opóźnienia.
4.19. Wykonawca zapewni, aby osoba bezpośrednio realizująca zadanie zapoznała się z zakresem usług opiekuńczych najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług u danego świadczeniobiorcy. Zapoznanie się 
z zakresem usług opiekuńczych następuje przez złożenie podpisu przez osobę bezpośrednio realizującą zadanie na zakresie usług opiekuńczych u świadczeniobiorcy oraz znajdującego się w posiadaniu Podmiotu realizującego zadanie.
4.20. W przypadku zlecenia zadania Wykonawca będzie zobowiązany do sporządzenia comiesięcznego harmonogramu pracy osób (opiekunek/opiekunów) bezpośrednio realizujących zadanie (załącznik nr 4) 
za poprzedni miesiąc. 
4.20.1. Harmonogram określony w pkt. 4.20 należy składać do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Sopocie do 8-ego dnia każdego następnego miesiąca. Oprócz formy pisemnej dopuszczalna jest forma elektroniczna (skan) lub za pośrednictwem faksu.
4.21. Odpłatności za zrealizowane usługi. 
4.21.1. Wykonawca zobowiązany będzie do przekazania Świadczeniobiorcy pisemnej informacji o kwocie odpłatności za zrealizowane usługi opiekuńcze, stanowiącej iloczyn godzin wykonanej usługi oraz kwoty określonej w decyzji wydanej przez Prezydenta Miasta Sopotu lub osobę przez niego upoważnioną, przyznającej świadczeniobiorcy usługę opiekuńczą przez cały okres realizacji zadania. 
4.21.2. Informacja o odpłatnościach będzie przekazywana Świadczeniobiorcom przez Wykonawcę
w terminie do 8 dni roboczych każdego miesiąca po miesiącu rozliczeniowym. W ostatnim miesiącu trwania umowy Wykonawca jest zobowiązany do przygotowania informacji o odpłatności dla Świadczeniobiorcy za ten miesiąc i przekazania ich ostatniego dnia roboczego do siedziby Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie.
4.21.3. Potwierdzenie otrzymania przez Świadczeniobiorcę informacji o odpłatności za realizowanego usługi opiekuńcze będzie przekazywane przez Wykonawcę do MOPS w Sopocie w terminie do 15 – ego dnia roboczego każdego miesiąca po miesiącu rozliczeniowym z wyjątkiem ostatniego miesiąca trwania umowy.
4.21.4. Świadczeniobiorca będzie dokonywać wpłat za świadczone usługi w kasie lub na konto MOPS
w Sopocie.
4.22. W przypadku zlecenia zadania, Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania ustawy o pomocy społecznej 
(t.j.: Dz.U.2026.639), ustawy prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2024.1320 z późn. zm.), rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz podlega ustawie o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych 
(t.j.: Dz.U.2025.1484 z późn. zm.).
4.23. Zleceniobiorca jest Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu wykonania niniejszej umowy.
5. Zakres przestrzenny realizowanego zadania:
Usługi opiekuńcze wykonywane będą na rzecz osób, mieszkających na terenie gminy Sopot, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić.
6. Inne dodatkowe wymagania dotyczące oferty:
6.1. Wykonawca zobowiązany jest do podania kosztu jednej godziny usług.
6.2. Dopuszcza się składanie ofert częściowych.
6.3. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia w ofercie szczegółowej kalkulacji przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego (wraz ze sposobem wyceny środków trwałych, przedstawieniem sposobu wyceny pracy, uzasadnieniem kosztów) w każdej kategorii wydatków. W kalkulacji należy uwzględnić wszystkie planowane koszty, w szczególności zakupu usług, zakupu rzeczy, wynagrodzeń 
(wraz z pochodnymi), media. W ramach kosztów należy określić poszczególne pozycje oraz sposób ich kalkulacji, tzn. podać ilość jednostek, koszty jednostkowe oraz rodzaje miary (np. sztuki, godziny, dni, egzemplarze, osoby, kilometry). Kalkulacja powinna być czytelna, przejrzysta i zrozumiała.
6.4 Pochodzące z dotacji środki finansowe, w części przeznaczone na koszty administracyjne, w tym koszty obsługi administracyjnej, kadrowej i księgowej, koszty utrzymania lokalu, opłat eksploatacyjnych i podróży służbowych nie mogą przekroczyć 10 % całości zadania.
6.5. W przypadku, gdy Wykonawca realizujący zadanie prowadzi w tym samym obiekcie więcej niż jedno zadanie lub realizuje zadania dla różnych podmiotów zobowiązany jest do opracowania i stosowania wskaźnika podziału kosztów eksploatacyjnych, kosztów wynagrodzeń osób bezpośrednio związanych z realizacją zadania oraz podziału kosztów eksploatacyjnych pojazdu, zużycia paliwa itp.
6.6. Za wydatki kwalifikowane realizacji zadania uznaje się wydatki:
6.6.1. niezbędne do jego realizacji i bezpośrednio związane z realizacją zadania (zgodnie z opisem działań 
w ofercie oraz przedstawionym w niej kosztorysem), w części dotyczącej realizacji zadania,
6.6.2. spełniające wymogi racjonalnego i oszczędnego gospodarowania środkami publicznymi,
z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów.
6.7. Wykonawca wyłoniony w konkursie jest związany ofertą 14 dni od powiadomienia o wyniku konkursu
i w tym czasie winno nastąpić podpisanie umowy.
6.8. Stawka godzinowa wynagrodzenia brutto za 1 godzinę usług (bez kosztów Wykonawcy zatrudnienia osoby bezpośrednio realizującej usługę) niezależnie od formy zatrudnienia, nie może być niższa niż:
6.8.1. minimalna stawka godzinowa, wynikająca z nowelizacji Ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U.2024.1773 z późn. zm.), lub
6.8.2 stawka minimalnego wynagrodzenia za pracę wynoszącego, przy wypracowaniu średnio 176 godzin 
          miesięcznie, wynikająca z nowelizacji Ustawy z dnia 10 października 2002 roku o minimalnym 
          wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U.2024.1773, z późn. zm.).
(Pod pojęciem „zatrudnianie”, ,,praca”, Zleceniodawca rozumie różne formy zatrudniania, 
 tj. nie tylko na podstawie umów o pracę. Przez wynagrodzenie „brutto” należy rozumieć wszystkie     składniki wynagrodzenia osoby za wykonaną pracę bez względu na formę zatrudnienia i przyjęty system wynagradzania, stanowiące podstawę do potrąceń należnych świadczeń publicznoprawnych).
6.9. Bezpośrednie wykonanie całości lub części zadania przez podmioty wybrane przez Zleceniobiorcę 
w sposób zapewniający jawność i uczciwą konkurencję jest możliwe wyłącznie za zgodą Zlecającego.
ZAŁĄCZNIKI:
1. Miesięczna Karta Pracy Opiekuna/ki
2. Zestawienie rzeczywistego wykonania usług opiekuńczych
2. Rozliczenie rzeczywistego wykonania godzin usług opiekuńczych 
3. Harmonogram pracy osób (opiekunek/opiekunów) bezpośrednio realizujących usługi opiekuńcze
4. Odpłatność za usługi opiekuńcze

1



2

	Miesięczna Karta Pracy Opiekuna/ki za ………...………………………..………

……………………………………………………………………………………….
(nazwisko i imię osoby realizującej usługi opiekuńcze)

……………………………………………………………………………………….
(nazwisko i imię osoby objętej pomocą)

zam. ……...……………………………………………………………………….….

Wykonywanie usług opiekuńczych: od ………………….. do ……..………………

Dni tygodnia: ………………………………………………………………………..

Liczba godzin: …………………………… w godzinach: …………………………
	ROZLICZENIE WYKONANIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH

	
	Data
	Podpis osoby sprawdzającej
	Akceptacja wykonania
uwagi i wnioski

	
	
	
	

	
	Wizyty pracownika MOPS w Sopocie

	
	Data
	Czytelny podpis
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dzień tygodnia
	Data
	Godzina
	Podpis osoby objętej pomocą lub osoby upoważnionej
	Dzień tygodnia
	Data
	Godzina
	Podpis osoby objętej pomocą lub osoby upoważnionej

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	RAZEM
	DNI
	GODZINY

	Czwartek
	
	
	
	
UWAGI ZLECENIOBIORCY
	

	Piątek
	
	
	
	
	


								Załącznik nr 1
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Załącznik nr 2



Sopot, dnia ...................................


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Sopocie, ul. Kolejowa 14


Zestawienie
rzeczywistego wykonania usług opiekuńczych


................................................................................................................................................................
(nazwa Zleceniobiorcy)

przedstawia zestawienie rzeczywistego świadczenia usług opiekuńczych  w miesiącu: ........................................

	ILOŚĆ GODZIN ZLECONYCH
	ILOŚĆ GODZIN
WYKONANYCH
	CENA BRUTTO
ZA 1 GODZINĘ USŁUGI
	WARTOŚĆ
	WARTOŚĆ ŁĄCZNIE

	
1. W dni robocze – 

2. W soboty oraz dni ustawowo wole od pracy – 

	1. W dni robocze – 

2. W soboty oraz dni ustawowo wole od pracy – 

	
	1. Dni robocze – 

2. Soboty oraz dni ustawowo wole od pracy – 

	

	
SŁOWNIE:

	



1. Ilość podopiecznych, którym zaplanowano usługi:………………………………………………………..
2. Ilość podopiecznych, u których wypracowany pełen zlecony wymiar usług:……………………………..
3. Ilość podopiecznych, u których wypracowany nie pełen wymiar zleconych usług (nr pozycji na liście): ……………………………………………………………………………………………………………...... 
4. podopieczni, u których nie wypracowany żadnej godziny zleconych usług (nr pozycji na liście): ………………………………………………………………………………………………………………..


* - niepotrzebne skreślić
                                           .......................................................
(podpis Zleceniobiorcy)
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Załącznik nr 3



Sopot, dnia .......................................

Rozliczenie rzeczywistego wykonania godzin usług opiekuńczych 
przez osoby realizujące usługi opiekuńcze (sporządzony na podstawie Miesięcznych Kart Pracy)
za miesiąc ..................................

	Lp.
	Nazwisko, imię i adres osoby korzystającej z usług
	Nr decyzji 
	Godziny zlecone razem
	Godziny zlecone 
dni robocze/
soboty/ wolne
	Kwota jednostkowa dni robocze/ soboty/ wolne
	Koszt wykonania usługi/ Odpłatność za godzinę
	Ilość świadczeń razem
	Ilość świadczeń dni robocze/ soboty/ wolne
	
Kwota jednostkowa dni robocze/ soboty/ wolne
	Kwota realizacji/ Dopłata OPS
	Procent odpłatności dni robocze/ soboty/ wolne
	Odpłatność klienta za okres 
	Planowany koszt wyk. usługi
	Powód braku realizacji usługi 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












Załącznik nr 4
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Sopot, dnia .......................................

Harmonogram pracy osób (opiekunek/opiekunów) 
bezpośrednio realizujących usługi opiekuńcze w miesiącu ………………

	Lp.
	Nazwisko i imię opiekunki/a
	Imię i nazwisko osoby objętej usługami opiekuńczymi 
	Adres osoby objętej usługami
	Miesięczny wymiar usług opiekuńczych   zleconych opiekunce/owi u danej osoby (wymienić dany miesiąc i zlecony wymiar)
	Dni pracy opiekunki 
u danej osoby objętej pomocą
	
Godziny pracy opiekunki 
u danej osoby objętej pomocą
	UWAGI

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



.............................................................
(podpis Zleceniobiorcy)



Załącznik nr 5


Sopot, dnia ........................................



Odpłatność za usługi opiekuńcze za miesiąc ……………… r.


	IMIĘ, NAZWISKO 
OSOBY OBJĘTEJ USŁUGAMI OPIEKUŃCZYMI
	CENA
ZA 1 GODZINĘ
	ILOŚĆ ZREALIZOWANYCH GODZIN 
USŁUG OPIEKUŃCZYCH 
W DANYM MIESIĄCU
	KWOTA ODPŁATNOŚCI ZA ZREALIZOWANE USŁUGI OPIEKUŃCZE  

	




	
	
	

	
NR KONTA BANKOWEGO 
MOPS 
W SOPOCIE:

	
Bank PKO BP 89 1020 1811 0000 0802 0373 1429



Data, podpis i pieczątka 
koordynatora usług opiekuńczych 




Sopot, dnia ........................................


Potwierdzam odbiór informacji o kwocie odpłatności Pana/i ………………………… za usługi opiekuńcze za miesiąc …………………… r. w wysokości ……… przekazany przez pracownika ………………… (*nazwa podmiotu realizującego usługi).


…………………………………………………
Podpis świadczeniobiorcy
(ewentualnie stopień pokrewieństwa z osobą objętą pomocą)
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