Zatacznik nr 4

WYKAZ 0SOB, KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA

»Realizacja ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Zorach
w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”

wchodzqgcych w zakres swiadczern pomocy spotecznej okreslonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z p6Zn. zm.) zgodnie z liczbq godzin i zakresem
okreslonym kazdorazowo w pismie skierowanym do Wykonawcy ustug”

UStUGI OPIEKUNCZE

Lp. Imie i nazwisko opiekunki/opiekuna Rodzaj ukoriczonego kursu/szkolenia w zakresie
opieki nad osobami starszymi i
niepetnosprawnymi

1

2

3

4

5

()

35

UStUGI SPECJALISTYCZNE

Lp. Imie i nazwisko opiekunki/opiekuna Kwalifikacje okreslone w & 3 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia

2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U.2005.189.1598 ze zm.)

Nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

stosownie do SWZ




