
Miesięczny rejestr osób objętych SUO

Załącznik

OSOBY DOROSŁE

Miesiąc.....................

Lp. Nazwisko i imię 
św iadczeniobiorcy

Rodzaj
SUO

Liczba
zrealizowanych 

godzin SUO
Stawka Odpłatność Koszt

OPS
Pełny
koszt

DZIECI I MŁODZIEŻ

Miesiąc.....................

Lp. Nazwisko i imię 
rodzica/opiekuna

Nazwisko 
i imię 

dziecka

Rodzaj
SUO

Liczba
zrealizowanych 

godzin SUO
Stawka Odpłatność Koszt

OPS
Pełny
koszt

_ J _______
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Miesięczne rozliczenie
Załącznik

Nazwa i adres
podmiotu/realizatora SUO

Miesiąc

L p .

N a z w is k o  i im ię  
ś w ia d c z e n io b io r c y 34/ 

r o d z ic a /o p ie k u n a 35

N a z w is k o  
i im ię  

d z ie c k a 36

R o d z a j
S U O

R e a l iz a t o r

S U O

L ic z b a  S U O  
p rz y z n a n y c h  

d e c y z ją
a d m in is tra c y jn ą

L ic z b a
z re a liz o w a n y c h  

g o d z in  S U O
S ta w k a O d p ła tn o ś ć

Data i podpis osoby uprawnionej

34 Dotyczy osób dorosłych
35 Dotyczy osób dorosłych oraz dzieci i młodzieży
36 Dotyczy dzieci i młodzieży
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ZAŁĄCZNIK nr 5 do umowy

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB,
u których nie były świadczone specjalistyczne usługi opiekuńcze zgodnie 

z decyzją administracyjną w miesiącu............................. 2023 r.

Lp. Nazw isko i im ię Okres /  data Przyczyny nie w ykonan ia  usług zgodnie  
z decyzją adm in is tracy jną

,, dnia

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
St

ro
na

 3
3



Załączniki

Karta pracy
Załącznik^

Im ię  i n azw isko  ś w ia d c z e n io b io rc y
A d res  św ia d cze n ia  u s łu g i
Im ię i n azw isko  re a liza to ra  u s łu g
Nazwa u s łu g i
M ies iąc

Dzień
miesiąca

godziny 
świadczenia 

usługi 
od...do...

Liczba
godzin Podpis klienta Uwagi

i.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Razem: - -

Podpis realizatora
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Indywidualna karta świadczeniobiorcy
Załączniki

Im ię  i n a zw isko  ś w ia d c z e n io b io rc y

A d re s  św ia d cze n ia  u s łu g i

Im ię  i n azw isko  rea liza to ra  us ług

Nazwa u s łu g i

M ies iąc

L iczba  g o d z in  u s łu g  
z rea lizo w an ych  (w  tym  
c z ę s to t liw o ś ć  w iz y t w  ty g o d n iu )

O cena s ta nu  p s y c h ic z n e g o  
u s łu g o b io rc y

O cena fu n k c jo n o w a n ia  
sp o łe czn e g o  u s łu g o b io rc y

D zia łan ia  p o d e jm o w a n e  z 
u s łu g o b io rc ą  w  tra k c ie  rea liza c ji 
SUO

N astaw ien ie  u s łu g o b io rc y  do  
rea liza to ra  SUO

T ru d n o ś c i i p ro b le m y  w  rea liza c ji 
SUO

E fek ty  SUO

Inne uw ag i

Podpis realizatora
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ZAŁĄCZNIK nr 8 do umowy

KARTA FUNKCJONOWANIA SPOŁECZNEGO PODOPIECZNEGO

Imię i nazwisko pracownika Wykonawcy

Imię i nazwisko podopiecznego

Adres podopiecznego

i .  Ocena funkcjonowania 
społecznego

i

2. Diagnoza problemowa

3.Cele rehabilitacji społecznej

4. Pian działań terapeutycznych

|

1
I

5.Realizacja planu

Data
Wykonawca prowadzi kartę wypełniając ją w ciągu miesiąca od daty objęcia pac jęta opieką i aktualizuje raz na kwartał.

Karta na stałe znajduje się w dokumentacji podopiecznego (usługobiorcy) w siedzibie Zamawiającego . Zamawiający (osoby upoważnione) i 
wykonawca (zespół terapeutyczny) spotykają się raz na kwartał w celu omówienia spraw podopiecznych i organizacyjnych.



Ankieta
wypełnia świadczeniobiorca lub jego opiekun

Załącznik^.

Im ię i n azw isko  ś w ia d c z e n io b io rc y

rodza j u s łu g i

Im ię i n a zw isko  re a liza to ra  u s łu g

PYTANIA
ODPOWIEDZI

Tak Nie Nie wiem

Czy je s t Pani/Pan z a d o w o lo n a  / -on y  z u s łu g ?

Czy u s łu g i św ia d c z o n e  są  zg o d n ie  z u m ó w io n ym i 
te rm in a m i?

Czy g od z in a  św ia d c z o n e j u s łu g i rea lizow ana  je s t p rzez 60 
m in u t?

Czy zd a rzy ło  s ię , że u m ó w io n e j u s łu g i n ie  w y k o n a n o  i n ie  
p o w ia d o m io n o  o ty m  P an i/P ana?

Czy osoba , k tó ra  ś w ia d c z y  u s łu g i je s t  p u n k tu a ln a ?

Czy osoba , k tó ra  ś w ia d czy  u s łu g i je s t p rzyg o to w a n a  do 
p racy?

Czy osoba , k tó ra  ś w ia d c z y  u s łu g i w y ja ś n ia  ja k im  ce lu  
p od e jm u je  dane  c z y n n o ś c i?

Czy zauw aża  P ani/P an p o zy tyw n e  e fek ty  u s łu g ?

Czy ma Pani/Pan zas trze żen ia  do  ś w ia d czo n ych  u s łu g ?

- je ś l i  ta k  to  ja k ie ?

Inne uw ag i o s o b y  w y p e łn ia ją c e j ank ie tę
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