
           
            

Załącznik nr 4 
 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA 
 

„Realizacja usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Żorach 
w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.” 

 
wchodzących w zakres świadczeń pomocy społecznej określonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z późn. zm.) zgodnie z liczbą godzin i zakresem 
określonym każdorazowo w piśmie skierowanym do Wykonawcy usług” 
 

USŁUGI OPIEKUŃCZE 
 

Lp. Imię i nazwisko opiekunki/opiekuna Rodzaj ukończonego kursu/szkolenia w zakresie 
opieki nad osobami starszymi i 
niepełnosprawnymi 
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USŁUGI  SPECJALISTYCZNE 
 

Lp. Imię i nazwisko opiekunki/opiekuna Kwalifikacje określone w § 3 rozporządzenia 
Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 
2005 r. w sprawie specjalistycznych usług 
opiekuńczych (Dz.U.2005.189.1598 ze zm.) 
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Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 

stosownie do SWZ  


