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CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA

SWIADCZENIE USLUG . OPIEKUNCZYCH W ZAKRESIE ZASPOKAJANIA
CODZIENNYCH POTRZEB ZYCIOWYCH ORAZ PODSTAWOWEJ PIELEGNACJI

Gmina Miejska Krakow — Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Krakowie poszukuje osoby,
ktora bedzie $wiadczy¢ na rzecz Beneficjentki MOPS w Krakowie ustugi opiekuficze w zakresie
zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych oraz podstawowej pielegnacji na obszarze Dzielnicy
IV, Krakéw.

FORMA ZATRUDNIENIA, WYNAGRODZENIE

Umowa zlecenie na czas okre$lony — od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2026 roku.
Przewidywana liczba godzin ustug opiekuniczych: 3 godz. ustug dziennie (w dni robocze); 15 godz.
tygodniowo; 60 godz. miesigcznie. Kwota wynagrodzenia za 1 godzing zegarowa pracy 46,40zt
brutto. Od wskazanej kwoty Zleceniodawca dokona kosztéw obcigzajacych Zleceniodawce,
potracenia podatku dochodowego od os6b fizycznych, skladek na ubezpieczenie spotecznie
i ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Pracownicze Plany Kapitalowe, zgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami oraz deklaracjami Kandydata. Dane konieczne do
obliczenia wynagrodzenia Zleceniodawca ustali na podstawie o$wiadczenia Zleceniobiorcy
dla celow podatkowych, ktére zobowiazany bedzie ztozy¢ Kandydat wybrany do zatrudnienia.
Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Wyplata wynagrodzenia nastapi po wykonaniu
czynnoSci  stanowiacych przedmiot umowy, na podstawie rachunku wystawionego przez
Zleceniobiorcg wraz ze sprawozdaniem z realizacji ustug, potwierdzonych merytorycznie przez
upowaznionego pracownika Zleceniodawcy.

ZADANIA
Ustugi opiekuncze $wiadczone beda w Krakowie, na terenie Dzielnicy IV Pradnik Biaty (w miejscu
zamieszkania osoby objetej wsparciem). Tygodniowa liczba godzin ushug opiekuficzych,
harmonogram oraz miejsce realizacji (miejsce zamieszkania lub pobytu osoby objetej wsparciem,
oraz w jej najblizsze otoczenie, tj. przychodnia, sklep, urzad) zostana wskazane w zleceniu realizacji
ustug opiekuniczych (zatacznik nr 1). Ustugi opiekuricze przyznawane przez Gming Miejska Krakow
obejmuja nastgpujace czynnosci:
1). gospodarcze, polegajace na:
a) utrzymaniu w czysto$ci otoczenia osoby korzystajacej z pomocy, w tym:
- utrzymaniu biezacej czystoSci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe
korzystajaca z pomocy (w jednym pokoju i kuchni),
- utrzymaniu bieZacej czystosci w pomieszczeniach sanitarnych,
- utrzymaniu w biezacej czystosci sprzqtu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych;
b) utrzymywaniu w czystosci naczyn stotowych i kuchennych,
c) praniu bielizny osobistej i odziezy,
d) praniu i zmianie bielizny poscielowej oraz okresowo firan i zaston (pod warunkiem
posiadania pralki przez osobg objeta ustugami) lub zanoszeniu i odbiorze rzeczy z pralni,
¢) zakupie podstawowych artykuléw spozywezych oraz artykutéw gospodarstwa domowego
(zakup dokonywany w najblizszej okolicy miejsca zamieszkania osoby objetej ustugami),
pomocy przy sporzadzaniu listy zakupow, informowaniu
o cenach towaréw, towarzyszeniu podczas robienia zakupow,
f) przygotowywaniu positkéw z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatoéci o
higieng zywnoSci, :
g) karmieniu lub pomocy przy spozywamu positkow:
- $niadania,
- obiadu,
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- kolacji;

h) dostarczaniu jednego goracego positku dziennie;

i) zalatwianiu spraw urzedowych lub towarzyszeniu podczas wizyt w urzedach lub-innych
instytucjach i organizacjach, oplacanlu rachunkow,

j) zamawianiu wizyt lekarskich i towarzyszeniu w nich, jezeli zachodzi taka potrzeba,
kontakcie z placowkami stuzby zdrowia w sprawach dotyczacych zdrowia osoby objgtej
opieka, realizacji recept (w aptece znajdujacej si¢ w najblizszej okolicy miejsca
zamieszkania osoby objetej ustugami),

k) organizowaniu spacerow, podtrzymaniu kontaktéw ze Srodowiskiem,

1) pomocy w opiece nad zwierzgciem domowym,

m) innych, niezbednych dla realizacji czynnosci, o ktérych mowa w lit a-m.

2) pielegnacyjne, polegajace w szczegdlnosci na:

a) utrzymywaniu higieny: myciu ciata, myciu glowy, kapieli, zmiany pieluchomajtek,

b) czesaniu, goleniu,

¢) zmianie bielizny osobistej, ubieraniu,

d) pomocy w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

e) przeScielaniu 16zka, uktadaniu chorego w 16zku,

f) pielegnacji zaleconej przez lekarza, polegajacej w zalezno$ci od sytuacji na:

- stosowaniu kompresdw i okladow,
- zapobieganiu powstawania odlezyn lub odparzen,
g) pomocy w przyjmowaniu lekow zgodnie z zaleceniem lekarza.
Zakres wykonywanych zadafi na stanowisku oraz zasady realizacji ustug opiekunczych stanowig
zatacznik nr 2 do umowy.

Rozliczenie realizacji ustug opiekunczych nastepuje w oparciu o sporzadzona miesigczng kartg ustug
(zalacznik nr 3 do umowy) oraz rachunek (zatacznik nr 4 do umowy), przedtozony wyznaczonemu
pracownikowi Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesiaca nastepujacego po
miesiacu $wiadczenia ustugi. '

Kontrole jakosci wykonywanych przez Zleceniobiorcg¢ zadan prowadzi wyznaczony pracownik
Zleceniobiorcy.

TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI USLUGI
Od dnia zawarcia umowy (maj 2026 roku) do dnia 31 grudnia 2026 roku na terenie Dzielnicy IV
Pradnik Biaty (w miejscu zamieszkania osoby objgtej wsparciem)

WYMAGANIA NIEZBEDNE (WYKSZTALCENIE, DOSWIADCZENIE ZAWODOWE)
Osoba realizujaca ustugi opiekuncze w formie ustug spelnia nastgpujace kryteria:

- jest osoba pelnoletnia;

- nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sa §wiadczone ustugi opiekuficze;

- nie jest oddzielnie zamieszkujacym malzonkwm wstepnym ani zst¢pnym osoby, na rzecz ktorej sa
$wiadczone ustugi opiekuncze;

- zlozyla organizatorowi ustug o$wiadczenie o zdolnosci pod wzgledem psychofizycznym do
$wiadczenia takich ustug;

- ukoniczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

- posiada wazne badania sanitarno-epidemiologiczne;

Warunkiem rozpoczecia $wiadczenia ustug opiekunczych bedzie akceptacja przez osobg, na rzecz
ktorej beda $wiadczone ustugi opiekuncze.
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WYMAGANIA DODATKOWE

1.

Swoboda w poprawnym postugiwaniu sig jezykiem polskim w mowie i piSmie.

2. Pozadane cechy osobowo$ci: sprawno$¢ organizacyjna, doktadno$¢, terminowos¢,

komunikatywno$¢, umiejgtnos¢ pracy pod presja czasu i w stresie, kreatywnos¢.

WYMAGANE DOKUMENTY

1.
2

3.

List motywacyjny, CV.

Kopie dokumentéw poswiadczajacych wyksztalcenie oraz dodatkowe kwalifikacje
(kursy, szkolenia, listy referencyjne).

Oswiadczenie Kandydata, ze nie zachodza w stosunku do niego podstawy wykluczenia
z postgpowania na podstawie przepisow art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
Oswiadczenie Kandydata, ze nie byt on skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.
Oswiadczenie Kandydata o petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz o korzystaniu
z petni praw publicznych.

Oswiadczenie Kandydata o tresci: ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Krakowie moich danych osobowych wskazanych w dokumentach
rekrutacyjnych w zwigzku z prowadzonym naborem na stanowisko Asystenta Osoby
Usamodzielnianej”

TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW

Powyzsze dokumenty nalezy zlozy¢ lub przestaé poczta na adres: Kancelaria MOPS, 30-529
Krakow, ul. Jozefinska 14 w terminie do dnia 11 maja 2026 roku (uwaga: liczy si¢ data wptywu
dokumentéw na dziennik podawczy, a nie data nadania w UP). Koperta powinna zawiera¢ adnotacje
, Swiadczenie ustug opiekuriczych”. Oferty, ktére wplyna po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona w Biuletynie Informacji Publiczne;j
/www.bip.krakow.pl/ oraz na tablicy informacyjnej MOPS przy ul. Jozefinskiej 14.
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ZLECENIE

Zatgcznik nr 1

Krakow, dn.

PRZYZNANIE/ZMIANA

realizacji ustug opiekunczych

Prosze o objecie ustugami opiekuriczymi:

Pani / Pana

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

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

O ANHA .o do dnia

L L U

Odptatnosé¢ Swiadczeniobiorcy: ......... %, tj. ceeeerenenennnns zt

Zakres zleconych ustug opiekunczych:

Harmonogram realizacji ustug opiekunczych:

Dziefi tygodnia Ustugi gospodarcze

Ustugi pielegnacyjne

fwiar razy w tygodniu po ........ godzin/y/

razy w tygodniu po ........ godzin/y/

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefirska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl



Pracownik socjalny prowadzacy sprawe:

IMNIE T NMAZWISKO: vttt ettt ettt et v et s e b et e b e b et e s e s e e be et et e s e e ese b ese st esencebesesseseesesansene
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AAATES E-MNAILE ettt ettt et e e bt e b st e et s sae e b e s b e eb s e b b eabeebs e e b s e b e ebeeR b e b e e Rt e b e et eteshaessabaentenrann

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

(datai podpis Kierownika Zespotu) (podpis pracownika socjalnego)

Potwierdzam odbidr zlecenia realizacji ustug sasiedzkich i zobowiazuje sie do ich realizacji
zgodnie z przekazanym zleceniem.

(data i podpis osoby $wiadczacej ustugi)

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl



Zatgcznik nr 2

=III Miejski Osrodek Krakow, dn.

Pomocy Spotecznej

-
'l“ w Krakowie

Dane

ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN

Zleceniobiorcy:

PANT 7 PN ettt ettt ettt ea et et ettt et s et et et e et e se e es e et enena et enentenenean

Ustugi opiekuncze przyznawane przez Gmine Miejska Krakoéw obejmuja nastepujace czynnosci:
1. Czynnosci gospodarcze:

1)

7)

8)
9)

utrzymanie w czystosci otoczenia osoby korzystajgcej z pomocy, w tym:

a) utrzymanie biezacej czystosci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe
korzystajaca z pomocy (w jednym pokoju i kuchni),

b) utrzymanie biezacej czystosci w pomieszczeniach sanitarnych,

c) utrzymanie w biezgce] czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych,

utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych i kuchennych,

pranie bielizny osobistej i odziezy,

pranie i zmiana bielizny poscielowej oraz okresowo firan i zaston (pod warunkiem

posiadania pralki przez osobe objetg ustugami) lub zanoszenie i odbiér rzeczy z pralni,

zakup podstawowych artykutéw spozywczych oraz artykutéw gospodarstwa domowego

(zakup dokonywany w najblizszej okolicy miejsca zamieszkania osoby objetej ustugami),

pomoc przy sporzadzaniu listy zakupéw, informowanie o cenach towardéw, towarzyszenie

podczas robienia zakupow,

przygotowywanie positkdw z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o

higiene zywnosci,

karmienie lub pomoc przy spozywaniu positkow:

a) $niadania,

b) obiadu,

c) kolacji,

dostarczanie jednego goracego positku dziennie,

zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzedach lub innych

instytucjach i organizacjach, optacanie rachunkéw,

10) zamawianie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich, jezeli zachodzi taka potrzeba, kontakt

z placéwkami stuzby zdrowia w sprawach dotyczacych zdrowia osoby objetej opieka,
realizacja recept (w aptece znajdujacej sie w najblizszej okolicy miejsca zamieszkania osoby
objetej ustugami),

11) organizowanie spacerow, podtrzymywanie kontaktow ze srodowiskiem,

12) pomoc w opiece nad zwierzeciem domowym,

13) inne, niezbedne dla realizacji czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 1 -12.
2. Czynnosci pielegnacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

MIEJSKI

utrzymywanie higieny: mycie ciata, mycie gtowy, kapiel, zmiana pielucho majtek,
czesanie, golenie,

zmiana bielizny osobistej, ubieranie,

pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

przescielanie tézka, uktadanie chorego w tézku,

pielegnacja zalecona przez lekarza, polegajaca w zaleznosci od sytuacji na:

a) stosowaniu kompresow i oktadow,

b) zapobieganiu powstawania odlezyn lub odparzen,

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE

ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (

12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pl
www.mops.krakow.pl



7) pomoc w przyjmowaniu lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza.
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Zasady realizacji ustug opiekunczych:

1.

2.

10.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie realizowac ustugi opiekuricze w okresie obowigzywania
umowy dla osoby wskazanej w zleceniu.
Liczba godzin zrealizowanych bedzie rozliczana na podstawie miesiecznej karty ustug, ktéra
nalezy ztozy¢ w Filii nr 2 MOPS w terminie do 5 dnia kolejnego miesigca.
Do liczby godzin zrealizowanych wlicza sie réwniez jedng godzine w sytuacji, w ktérej osoba
wykonujgca ustugi opiekuncze pozostawata w gotowosci do realizacji ustugi, a wykonanie tej
ustugi nie byto mozliwe ze wzgledu na nieobecno$¢ osoby objetej wsparciem w ustalonym
miejscu zamieszkania/pobytu, a ustuga ta nie zostata w zaden sposéb odwotana lub nie
wykonana ze wzgledu na brak warunkéw do jej realizacji, a jednocze$nie sytuacja zostata
zgtoszona Filii MOPS sms-em lub e-mailem, w tym samym lub nastepnym dniu roboczym od
zaistnienia zdarzenia.

Ustugi opiekuncze realizowane bedg w miejscu wskazanym w Zleceniu realizacji ustug

opiekunczych, tj. w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby objetej wsparciem, oraz w jej

najblizszym otoczeniu (np. przychodnia, sklep, urzad).

Ustugi Swiadczone bedg w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie realizacji ustug

opiekunczych.

Ustugi opiekuncze majg charakter wspierajgco-aktywizujacy, w zwigzku z czym czynnosci

wykonywane w ramach ustug powinny by¢ w taki sposéb organizowane i realizowane, aby

zapewni¢ jak najszersze uczestnictwo w nich osoby objetej wsparciem oraz wspétprace w

realizacji ustug z najblizszym otoczeniem osoby.

Osoba, ktéra ma zosta¢ objeta wsparciem w postaci ustug opiekuniczych wraz z decyzja

otrzyma ,Regulamin korzystania z ustug opiekunczych”, w ktérym okreslone zostang m.in. jej

prawa i obowigzki.

Rozpoczecie $wiadczenia ustug przez zleceniobiorce nastgpi na podstawie pisemnego zlecenia

przekazanego przez Filie MOPS zawierajacego:

1) dane osobowe osoby objetej ustugami (imie i nazwisko, miejsce zamieszkania/ pobytu, tel.),

2) czynnosci do wykonania w ramach ustug opiekunczych,

3) okres i wymiar przyznanych ustug opiekunczych,

4) harmonogram realizacji ustug opiekuriczych,

5) wysokos¢ odptatnosci z tytutu Swiadczonych ustug opiekuriczych ponoszonej przez osobe
objetg ustugami.

Zasady zmiany harmonogramu realizacji ustug:

1) dopuszcza sie w szczegdlnych okolicznosciach (np. zatatwianie spraw urzedowych,
zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia osoby
objetej opieka) mozliwo$¢ wykonywania ustug w innym dniu i/lub innych godzinach niz
zostato to okreslone w harmonogramie realizacji ustug. Kazda zmiana w tym zakresie
powinna by¢ zaakceptowana przez osobe objetg ustugami oraz zgtoszona do Filii MOPS,
najpdzniej do godz. 15.00 nastepnego dnia roboczego nastepujacego po dniu, w ktérym
zmiana nastgpita.

2) w pozostatych sytuacjach zmiana harmonogramu realizacji ustug mozliwa jest po uzyskaniu
przez DPS akceptacji osoby objetej ustugami opiekuriczymi oraz zgody Filii MOPS.

W przypadku dokonywania zakupdw lub optat na rzecz osoby objetej ustugami opiekuriczymi

nalezy prowadzi¢ dziennik wydatkéw zawierajgcy nastepujace elementy:

1) date i wysoko$c¢ kwoty pobranej od osoby,

2) date wydatku, z opisem wydatkéw (ewentualnie, jesli klient wyrazi zgode wklejone
paragony potwierdzajace wydatki),

3) kwote zwrdocong w ramach rozliczenia, wraz z datg zwrotu,

4) podpis osoby objetej ustugami potwierdzajacy dokonanie rozliczenia.

* MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE

ul. Jozefiriska 14, 30-529 Krakéw

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28
e-mail: do@mops.krakow.pl
www.mops.krakow.pl



11. W sytuacji nagtej, nalezy udzieli¢ niezbednej pomocy osobie, na rzecz ktérej Swiadczone sa
ustugi opiekuncze polegajacej na niezwtocznym udzieleniu pierwszej pomocy przedmedycznej
i wezwaniu wtasciwej stuzby ratunkowej, w szczegdlnosci w przypadku:

12.

1)
2)
3)
4)

odniesienia powaznych obrazen,

ciezkiego stanu zdrowia,

zatrucia pokarmowego lub choroby zakaznej,
wypadku podczas $wiadczenia ustug;

Nalezy niezwtocznie poinformowac Policje w przypadku stwierdzenia:

1)
2)
3)

zaginiecia osoby, na rzecz ktérej $wiadczone sg ustugi,
zniszczenia domu / mieszkania w wyniku wandalizmu, pozaru lub z innych przyczyn,
kradziezy lub podejrzenia kradziezy na szkode osoby objetej ustugami.

W przypadku wystapienia zdarzen wskazanych w pkt 11 i 12 Zleceniobiorca zobowiazany jest do
niezwtocznego powiadomienia Filii MOPS.

13. Pierwsza wizyta u osoby obejmowanej ustugami opiekunczymi obedzie sie w towarzystwie
pracownika socjalnego.

Zleceniobiorca ma obowigzek przekazywanie informacji Filii MOPS w zakresie:

14.

15.

1)

2)

informacji o wydarzeniach, ktére moga wptynac¢ na zmiane zakresu wymaganej opieki,
wtaczajagc w to zmiany w sytuacji osobistej, zmiany stanu zdrowia lub kilkakrotne
odwotywanie przez osobe objetg ustugami mozliwosci ich wykonania,

uniemozliwienia przez osobe objetg ustugami wykonania czynnosci niezbednych do
realizacji tych ustug, a takze o wszelkich zgdaniach kierowanych pod adresem osoby
bezposrednio wykonujacej ustugi, dotyczacych realizacji czynnosci nieuwzglednionych w
zleceniu,

présb o informacje na temat osoby objetej ustugami opiekunczymi, zgtaszane przez
jakiekolwiek podmioty, np.: policje, straz miejska, przedstawicieli srodkéw masowego
przekazu,

zapewnienie mozliwosci kontaktu telefonicznego w godzinach od 7.30 do 16.30;
zapewnienie wifasciwego zabezpieczenia przechowywania dokumentacji przed
udostepnieniem jej osobom nieupowaznionym, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa.

MOPS zapewni Zleceniobiorcy:

1)
2)
3)
4)

Adekwatng do zakresu zleconych ustug odziez ochronng, tj. rekawiczki jednorazowe,
srodki do dezynfekcji rak;

dostep do informacji na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych z wykonywaniem pracy;
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW);

identyfikator.

(datai podpis Kierownika Zespotu) (podpis pracownika socjalnego)

Potwierdzam odbiér dokumentu.

(data i podpis osoby swiadczacej ustugi)

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl
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MIESIECZNA KARTA UStUG OPIEKUNCZYCH

/o
(miesigc/rok)
PAN/PANI: ettt s b e
Imie i nazwisko056by SWiadcZace] GSTURT ODPIEKUNEZE: suusrssusissnsuscvanssssnesonsassssvsmsassnssssisss sisssssssssssssassssssmssss sams st sssesnsssss vsessisssen
Godziny zlecone (dni tygodnia i liczba §0dzin daN@GO ANiQ): ........c.owueueveeeieeeeireeeereiee ettt sass
Godzina
Data realizacji Swiadczenia Rodzaj wykonanych czynnosci podpis podpis
ustugi ustugi (zgodnie ze zleceniem) Swiadczeniobiorcy Zleceniobiorcy
(od...do...)

o PlOo|TPO|TOITOITPIOTOITOIOOITONITOITONIO

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28
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TIOITIOIPIONPONPOONPONPOOPOOTPOPODPODPOP OO

A. Liczba godzin zrealizowanych ustug opiekuriczych

B. Liczba godzin pozostawania w gotowosci, zaakceptowana przez Zleceniodawce

RAZEM (A+B):

UWAGI:

ZATWIERDZIE: ..ottt ettt ettt ettt en e
(data i podpis pracownika Filii)
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