Zarzadzenie Nr 6,5 12026
z dnia 30 wrze$nia 2026r.,

Dyrektora Centrum Uslug Spolecznych w Lomzy

w sprawie powolania Zespolu do spraw monitorowania i oceny $wiadczenia ushug

opiekunczych w miejscu zamieszkania

Na podstawie § 6 ust. 2 Statutu Centrum Ustug Spolecznych w Lomzy, stanowigcego
zalacznik do uchwaly nr 130/XIII/25 Rady Miejskiej Lomzy z dnia 26 marca 2025 r.
w sprawie nadania statutu Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy (Dz. Urz. Woj. Podlaskiego
z 2025 1. poz. 1620, zm. poz. 2077), w zwiazku z § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w sprawie ushug opiekuniczych

w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026 r. poz. 1067) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
1. Powoluje sie Zespot do spraw monitorowania i oceny $wiadczenia ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania, zwany dalej ,,Zespolem”, w skladzie:
1) Magdalena Kobrynska - Przewodniczacy Zespolu;
2) Monika Pienkowska - Czlonek Zespotu.

3) Magdalena Truszkowska - Czlonek Zespotu.
- Kazdy cztonek zespotu dziata na podstawie imiennego upowaznienia.

2. Zespbt powoluje sie na czas nieokreslony.

3. Zespdt wykonuje zadania w odniesieniu do ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
organizowanych lub zapewnianych przez Centrum Uslug Spotecznych w L.omzy.

4. Zalaczniki do niniejszego zarzgdzenia stanowia jego integralng czesé, ktéra moze by¢
wykorzystana do prac roboczych Zespohi. Zespot moze dokumentowaé swoje czynnosci

w innej formie niz okres$lone we wzorach zawartych w zatgcznikach do Zarzadzenia.

§2.
1. Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie i prowadzenie monitorowania $wiadczenia ustug opiekuniczych,
z uwzglednieniem potrzeb o0séb korzystajacych z tych ushug oraz sygnalow

o mozliwych nieprawidlowosciach;



2) przeprowadzanie, zgodnie z potrzebami, nie rzadziej jednak niz raz na pét roku,
wizyt w miejscu zamieszkania kazdej osoby, na rzecz ktorej s3 $wiadczone ustugi
opiekuncze, w celu potwierdzenia faktycznego realizowania tych ustug;

3) pozyskiwanie, nie rzadziej niz raz na pét roku, opinii osoby korzystajace] z ustug
o prawidlowosci ich realizacji, o ile stan zdrowia tej osoby pozwala na wyrazenie
opinii;

4) pozyskiwanie, w razie potrzeby, opinii cztonkéw rodziny osoby korzystajacc
z ustug, posiadajacych wiedze na temat ich realizacji;

5) biezace analizowanie informacji, w tym w postaci elektronicznej, potwierdzajacych
sposob i zakres realizowanych ushug, ze szczegdlnym uwzglednieniem liczby
niezrealizowanych godzin, zmian oséb wykonujacych ushugi oraz skarg i zgloszen,
W tym anonimowych;

6) dokonywanie oceny bezpieczenstwa, celowosci i skutecznosci ustug,
w szczegolnosci pod kgtem zgodnosci ich zakresu i wymiaru z decyzja
administracyjna, terminowosci i rzetelno$ci, adekwatnosci wsparcia do potrzeb
osoby oraz realizacji ustug z poszanowaniem jej dobra, intymnosci, godnosci,
autonomii i bezpieczenstwa;

7) formulowanie wnioskow 1 zalecen stuzagcych usunigciu — stwierdzonych

nieprawidtowo$ci oraz sprawdzanie sposobu ich wykonania.
2. Oceny, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, dokonuje si¢ z uwzglednieniem wnioskow

wynikajacych ze wszystkich czynnosci monitorujacych.

§3.

1. Czynnoéci monitorujgce prowadzi si¢ z poszanowaniem prywatnosci i miru domowego
osoby korzystajacej z ustug, jej stanu zdrowia oraz prawa do samostanowienia. Termin
wizyty ustala si¢ z tg osoba albo z jej przedstawicielem lub opiekunem, stosownie
do okolicznosci.

2. Czynnoéci moga by¢ wykonywane wspélnie albo przez jednego czlonka Zespotu.
W przypadku monitorowania skargi, podejrzenia zagrozenia bezpieczefistwa osoby
lub powaznych nieprawidtowodci czynnosci przeprowadza Zespél w pelnym skiadzie,

o ile nie zachodzi konieczno$¢ natychmiastowego dziatania.



Jezeli stan zdrowia osoby korzystajgcej z ustug nie pozwala na wyrazenie opinii
albo osoba odmawia udziatu w czynnosci, okoliczno$¢ t¢ odnotowuje si¢ w dokumentacji
monitoringu i, w miar¢ mozliwosci, wykorzystuje inne dostepne Zrédta informacji.

W razie ujawnienia okoliczno$ci mogacych bezposrednio zagraza¢ zyciu, zdrowiu lub
bezpieczenstwu osoby korzystajacej z ushug cztonek Zespotu niezwlocznic informuje

Dyrektora CUS i podejmuje dziatania adekwatne do zagrozenia, w tym zawiadamia

wlasciwe shuzby.

§ 4.
Kazda wizyte oraz inng istotng czynno$¢ monitorujacg dokumentuje si¢ w formie
protokohu, karty monitoringu albo notatki stuzbowej. Dokument zawiera co najmniej date
i miejsce czynnosci, zrédla informacji, zakres ustalen, ocen¢ realizacji ustug, Opis
ewentualnych nieprawidlowosci, wnioski i zalecenia oraz imig, nazwisko i podpis osoby
sporzadzajace;.
Dokumentacje monitoringu przechowuje si¢ zgodnie z obowigzujacymi w CUS zasadami
kancelaryjnymi, archiwalnymi i ochrony danych osobowych.
Zespot sporzadza zbiorczg informacje o wynikach monitorowania i oceny za kazde
potrocze i przedstawia jg Dyrektorowi CUS odpowiednio do dnia 15 stycznia i 15 lipca.
Informacja obejmuje w szczeg6lnosci stwierdzone nieprawidtowosci, ich skale, podjete
dziatania naprawcze oraz rekomendacje systemowe.
O stwierdzeniu powaznej nieprawidlowosci Zespdt informuje Dyrektora CUS

niezwlocznie, nie czekajgc na sporzadzenie informacji péirocznej.

§5.

Pracownicy CUS sg obowigzani, w zakresie swoich zadan i posiadanych uprawnien,
udziela¢ Zespolowi informacji i udostepniaé dokumenty niezbedne do prowadzenia
monitoringu.

Informacje i dokumenty od podmiotu zewngtrznego realizujacego ushigi pozyskuje si¢ w
granicach obowigzujacych przepiséw oraz postanowien umowy zawarte] z tym
podmiotem.

Czlonkowie Zespolu sg obowigzani do zachowania poufno$ci oraz tajemnic prawnie
chronionych. Dane osobowe przetwarzaja wylacznie w zakresie niezbgednym do
wykonania zadan, na podstawie nadanych im upowaznien i zgodnie z przepisami o

ochronie danych osobowych.



§ 6.
1. Przewodniczacy Zespolu kieruje jego pracami, dokonuje podzialu zadafi, czuwa nad

terminowosdcia czymnoéci oraz odpowiada za przekazywanie Dyrektorowi CUS
informacji i wnioskéw z monitoringu.

2. W terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie zarzadzenia Przewodniczacy Zespotu
przedstawi Dyrektorowi CUS harmonogram monitorowania do konca 2026 r.,
obejmujacy wszystkie osoby korzystajace z ustug opiekuniczych.

§7.

1. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Zespotu.

§ 8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Uslug ych
w Lol

pi
mgr inz. Wiesipw Jagielak




Zalgeznik nr |
do Zarzadzenia nr 2.7./2026

Dyrektora Centrum Ushig Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09.2026 1.

HARMONOGRAM MONITOROWANIA USLUG OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA

Harmonogram powinien zapewniaé wizyte i pozyskanie opinii nie rzadziej niz raz na pol roku.

; | i
:l)kres objety | Data sporzadzenia | |
. harmonogramem | 1
- S O wen  sss—
| Liczba oséb | Osoba ,
objetych ustugami dzaj
| objety g - | sporzadzajgca
Plan czynno$ci monitorujacych
’_ : Osoba | ) ) | iy [ T ‘
I | . Termin Planowana data | Czlonek/ skiad . |
‘ Lp. | korzystajacaz Adres | wymagany i forma Zespolu | Status / uwagi I
ushug |
1 |
2 |
|
o T r i
|
| | , |
A N 2 | |
5 | | |
} = — T —— |
| | | |
6 | | |
| ] |
' , | | | |
7
|
— | | | |
| | | | |

H |
| - | | |

Status: planowana / wykonana / przefozona / niewykonana. Przy przelozeniu lub niewykonaniu wpisaé przyczyne i nowy termin.

Zatwierdzenie harmonogramu

Przewodniczacy Zespolu Dyrektor CUS

(data i podpis)

(data i podpis)
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Zatyeznik nr 2

do Zarzgdzenia nr ?)&./202()

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09. 2026 r.

PROTOKOL Z WIZYTY MONITORUJACEJ

Monitoring swiadczenia ushiug opiekunczych w miejscu zamieszkania

x

D |

[ Nr protoketu I l' Data wizyty |
il | - | e
| Godzina | Godzina |

rozpoczecia zakonczenia I

A. Dane identyfikacyjne i podstawa Swiadczenia ustug

Osoba korzystajaca z ustug |

Adres Swiadczenia ustug E
i

Nr sprawy / identyfikator

S

Decyzja administracyjna - |
{ EFF idata

Przyznany zakres i wymiar f
ustug

=T

Okres objety oceng i

Podmiot realizujgcy ustugi |

H
| Osoba / osoby wykonujace
ustugi :

B. Uczestnicy i przyczyna wizyty

Czlonek / czlonkowie .
Zespolu t

Pozostale osoby obecne

} | [1harmonogram [ ] skarga/ zgloszenie []zdarzenie [] ponowna weryfikacja []

Przyczyna wizyty | inna:

’ Sposéb uzgodnienia wizyty
i

C. Ustalenia dotyczace faktycznej realizacji ustug

T I
} Obszar l Zgodnplleaf];i:]cy za/ Faktyczna realizacja | Zrédio informacji i ustalenia vl
|

Dni i pory §wiadczenia |

Liczba godzin




r_ s S T_—_ . »
| Obszar f Zgodnie z decyzja / Faktyczna realizacja
I planem |
Zakres wykonywanych :
| czynnosci
!
Niezrealizowane
godziny / przyczyny

|
|

—

Zrédlo informacji i ustalenia

Zastepstwa i zmiany
0s6b wykonujacych

Sposob potwierdzania

D. Ocena prawidlowoSci, bezpieczenistwa, celowosci i skutecznosci

Ocena. przekreslic niewlasciwg odpowieds. W kolumnie ustalenia wskazaé dowody, przyklady i rozbieznosci.

czynnosci

I
. Lp. Kryterium oceny Ocena Ustalenia
Zakres i wymiar ustug sa zgodne z decyzja TAK /NIE
1 administracyjna.
L IR - = .
| Ustugi sg realizowane terminowo i rzetelnie. TAK /NIE
2
Wsparcie jest adekwatne do aktualnych potrzeb osoby. TAK / NIE
’ |
Czynnosci zaspokajajace codzienne potrzeby zyciowe TAK /NIE
4 s wykonywane zgodnie z ustalonym zakresem.
= |
| Opieka higieniczna i czynnosci pielggnacyjne s3 TAK /NIE |
5 wykonywane prawidiowo - jezeli dotycza osoby.
Zapewniane sa kontakty z otoczeniem w zakresie TAK /NIE
i 6 wynikajgcym z potrzeb i decyzji. ‘
| — |
Respektowane s dobro, intymnos¢ i godnos¢ osobista TAK /NIE I
| 7 osoby.
Respektowane sg autonomia, wybory i prawo do TAK /NIE I
8 samostanowienia.
i Ushugi sa $wiadczone bezpiecznie, z przestrzeganiem TAK /NIE
t 9 zasad higieny.
_ - |
' Wykonane czynno$ci sa potwierdzane w spos6b TAK /NIE
[ 10 ustalony przez CUS.
Zapewniona jest ciaglosé ustug, whasciwe zastepstwa i TAK /NIE
|11 adekwatna reakcja na pogorszenie stanu zdrowia.

E. Opinia osoby korzystajacej z ustug

(_C—‘zy stan zdrowia pozwala l [Jtak []czesciowo []nie

na wyraienie opinii? |




Ocena ogélna ustug [ ] bardzo dobra []dobra []przecigtna []zta []bardzo zia |

Najwazniejsze uwagi osoby

Oczekiwane zmiany w
zakresie lub sposobie ustug |

F. Opinia czlonka rodziny / innej osoby posiadajacej wiedz¢

[
[ Imie i nazwisko / relacja

l Sposéb pozyskania opinii |’ [ ] podczas wizyty [ ]telefonicznie []pisemnie []inny: ...........

1
| Tres¢ opinii i

R |

G. Stwierdzone nieprawidltowosci i ocena ryzyka

| |

| [
] Lp. Opis nieprawidlowosci | Znaczenie / ryzyko | Dowéd / srédlo
| [ ] mate [ ]istotne |
! | []pilne

[ ] male [ ]istotne

2 [ 1pilne ‘
. e — . i |
[ 1 mate []istotne |
3 [ 1 pilne
| |
[ Jmate []istotne |
4 | [ 1 pilne |

H. Dzialania podjete podczas wizyty
[ N i
E

Dzialania natychmiastowe !

Osoby / podmiety
powiadomione

Czy wystapilo zagrezenie
Zycia, zdrowia lub P Lnie [ ]tk - OPIS TEAKCIE: vvvumueeseeeeceeeeeeessesseesesiessesesseseemssesossesssenessenses
bezpieczenstwa? |

I. Whioski, zalecenia i termin weryfikacji

|
Lp. Whiosek / zalecenie ’ Odpowiedzialny | Termin Sposéb weryfikacji

1

| . ——



' - — — P —
|
Lp. Whiosek / zalecenie | Odpowiedzialny Termin Sposéb weryfikacji

J. Zalgczniki i zrodla wykorzystane przy sporzadzaniu protokotu

‘ Dokumenty / dane []decyzja []ewidencja godzin [] potwierdzenia czynnosci [ ]skarga/ zgloszenie [ ]
inne: ....cooereeene

F

l—i’\’ykaz zalgcznikéw

K. Podpisy

|
I

Czlonek / czlonkowie Zespolu Osoba kerzystajgca z ustug (podpis fakultatywny)

(data i podpis)

(data i podpis)

Odmowe podpisu albo brak mozliwosci podpisania protokohu nalezy odnotowac:



Zalycznik nr 3

do Zarzadzenia nr 222026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09. 2026 .

KARTA BIEZACEJ ANALIZY INFORMACJI O REALIZACJI USLUG

OPIEKUNCZYCH
Analiza danych, w tvm elektronicznych, potwierdzajgcych sposdb i zakres realizowanych ustug
I..w_._. — =
Okres analizy ' ‘ Data sporzadzenia
| , -
LT | Zrédlo danych :
sporzadzajaca ‘ |

A. Wskazniki realizacji ushug

e . = == el I "l
Lp. Wskaznik Wartesé | Zrédlo / sposéb wyliezenia Uwagi
|
I Liczba 0s6b obj¢tych ustugami |
5 Liczba godzin zaplanowanych ‘
| o
3 Liczba godzin zrealizowanych ‘
| | I
4 Liczba godzin niezrealizowanych ‘
l
Udzial godzin niezrealizowanych w
3 godzinach zaplanowanych |
- i — — -
¢ | Liczba zastgpstw !
I ‘
i . _ —_— — — e — P
. Liczba zmian 0sob wykonujgeych uslugi |
i
B [ R |
' |
g Liczba skarg i zgloszeni - ogblem ! ‘
9 Liczba zgloszen anonimowych | |
| 10 Liczba zdarzeni dotyczacych bezpieczenstwa | ‘
Liczba zalecen otwartych / wykonanych | : ‘

Illi
|

B. Niezrealizowane godziny - przyczyny

-

Liczba q . . o]
Przyczyna ) godzin Liczba oséb | Dziatanie / wyjasnienie

! Nieobecnos¢ osoby wykonujacej ustuge | 1

Nieobecnos( / rezygnacja osoby
korzystajacej

Brak zastgpstwa |




B ‘

Liczba oséb Dzialanie / wyjasnienie

] |

Inna przyczyna ‘ ‘ |
|

i
Brzycayns : godzin
|
Zmiana decyzji / zakresu |

C. Rejestr istotnych sygnaléw, rozbieznosci i zdarzen

s sprawa |

ol il Wi = =

—
| !
i Datafiosobatieb Informacja / rozbiezno§¢ |  Znaczenie ' Podjete dzialanie ‘ Status |

2
* |

D. Whioski z analizy i rekomendowane czynnoSci monitorujgce

E. Sprawy wymagajace niezwlocznego przekazania Dyrektorowi CUS

Jezeli nie wystepujq, wpisaé: nie stwierdzono.

F. Podpis

Osoba sporzadzajgca Przewodniczacy Zespotu

(data i podpis)

(data i podpis)



Zatgcznik nr 4
do Zarzgdzenia nr222./2026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09. 2026 r.

KARTA ZALECEN I DZIALAN NAPRAWCZYCH

Rejestr wnioskdw, zaleceh oraz weryfikacyi ich wykonania

T = | |
!' | Data zalozenia
: OKkres / nr sprawy karty ’

i |
l Osoba prowadzaca
!

f Zrédlo ustalen |

Zalecenia i dzialania naprawcze

Odpowiedzial

Lp. Zré6dlo i opis nieprawidlowosci | Zalecenie / dzialanie [ oy Termin Weryfikacja i status i

] ‘ | [ ] otwarte
| []wykonane

1
| ‘ | | [ ] niewykonane

i [ ] otwarte
7| ' [ 1 wykonane
‘ [ ] niewykonane

[ ] wykonane
‘ [ ] niewykonane

| ? [ ] otwarte
_ [ ] wykonane
| [ 1 niewykonane

[ ] otwarte
[ ] wykonane
[ ] niewykonane

‘ i | [1] otv;rte
! [ ] wykonane
| | [ [ ] niewykonane

W przypadku zalecenia pilnego nalezy réwnolegle niezwiocznie poinformowaé Dyrektora CUS i odnotowaé podjete dzialania.

¢ |

Ocena skutecznosci dzialan naprawcezych

Zatwierdzenie / zamknigcie karty

Przewodniczacy Zespolu Dyrektor CUS

(data i podpis)

(data i podpis)
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Zatgcznik nr 5
do Zarzadzenia nr 251026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09. 2026 1.

POLROCZNA INFORMACJA ZBIORCZA O WYNIKACH MONITOROWANIA |
OCENY

Informacje przedktada si¢ Dyrektorowi CUS odpowiednio do dnia 15 stycznia i 15 lipca.
[ !

Okres ‘ .
Data sporzadzenia
sprawozdawczy
S I _— : Il
| Liczba oséb l l Osoba
| objetych ustugami ' sporzadzajaca l
A. Zakres wykonanych czynnosci monitorujacych
I — | T et "'—“‘
Wskaznik Pla.n ] l Wykonanie Réznica | Komentarz
obowiazek
I - ) EE— i - T T = s
| Wizyty w miejscu zamieszkania
_ = ol S - | —
Opinie 0s6b korzystajacych z ustug '
i = S a——— B St =SS e S —| —
Opinie czlonkéw rodzin / innych 0s6b | E
I [ R R A R
| Analizy informacji i danych elektronicznych | i
i
—_ N %
Weryfikacje wykonania zalecen
B. Podstawowe dane o realizacji uslug
= i ' = | =
| Wskaznik ' W:}rtosc - ! PO[’)rzedme ! Zmiana / uwagi |
| pélroczu polrocze I
- B E = Ml e —

Godziny zaplanowane I

Godziny zrealizowane ‘

Godziny niezrealizowane

[ Zastepstwa i zmiany 0s6b wykonujacych ‘

Skargi i zgloszenia - ogélem / zasadne / anonimowe

Zdarzenia dotyczace bezpieczenstwa

‘ Zalecenia wydane / wykonane / niewykonane




C. Ocena jakosci ustug wedlug glownych kryteriow

- ]
i Kryterium :

Ocena ogélna

Najwazniejsze ustalenia

Zgodnosé zakresu 1 wymiaru z decyzjami
administracyjunymi

i Terminowos¢ i rzetelnosé realizacji

Adekwatnosé¢ wsparcia do potrzeb os6b

Poszanowanie dobra, intymnosci, godnosci i
autonomii

Bezpieczenstwo i przestrzeganie zasad higieny

Potwierdzanie wykonanych czynnosci

Ciaglo$é ushug i organizacja zastgpstw

| []dobra [ ] wymaga

. []dobra []wymaga |

[]dobra [ ] wymaga
poprawy []zta

poprawy []zla

poprawy [ ] zta

[1dobra []wymaga
poprawy []zta |
[ ]dobra [ ] wymaga
poprawy []zia

" []dobra []wymaga

poprawy []zla

“[ -]- d_obra [ ] wymaga

poprawy []zla |

D. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci i ich skala

E. Skargi, zgloszenia i zdarzenia dotyczace bezpieczenstwa

skutecznoS$ci

F. Podjete dzialania naprawcze i ocena ich

G. Rekomendacje systemowe na nast¢pne pétrocze

H. Sprawy wymagajace decyzji Dyrektora

CUS

Jezeli nie wystepujg, wpisaé: nie stwierdzono.

L. Podpisy

Przewodniczacy Zespotu

(data i podpis)

Czlonek Zespolu

(data i podpis)



Zatgeznik o 6
do Zarzadzenia nr 5512026

Dyrektora Centrum Ustug Spolecznych w Lomzy
z dnia 30.09. 2026 1.

KWESTIONARIUSZ OPINII O REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH

Kwestionariusz moze stuzyé do pozyskania opinii osoby korzystajgeej 2 ustug albo czlonka rodziny posiadajgeego wiedz¢ o ich

realizacji.

= S ; —— -
Data pozyskania Forma | [] osobiscie [ 1 telefonicznie []
l opinii ‘ pisemnie ‘
I" = A . ] —'_'__ S |
: Osoba
} . Nr sprawy /

korzystajaca z ‘ i dengyfik:tor 1

uslug | |

A. Dane respondenta

R =
ettt

Respondent g [ ] osoba korzystajaca z ustug [ ] czionek rodziny [ ] inna osoba posiadajaca wiedzg

[— i
i Imig i nazwiske ! ‘
L respondenta

i Relacja z osoba |

korzystajaca z ustug |

|
H
Czy stan zdrowia osoby !
korzystajacej pozwala na l [Jtak [] czgsciowo [1nie []nie dotyczy
| wyrazenie opinii?
|

| Osoba pozyskujaca opini¢

B. Ocena uslug

Prosze zaznaczyé jedng odpewieds: | - bardzo Zle, 2- e, 3 - przeciginie, 4 - dobrze, 5 _ bardzo dobrze, N/D - nie dotyczy lub brak wiedzy.

e [ I —] Lo

Lp. Obszar oceny 14 2 3 4 1 5 1 N/D | Uwagi E

1 e :’;T} [ | ;;“‘_ |

| Wskonywane wgodnionychczmmotei | [ 14 0 ;__“_[]_ I

T Jalalofolols | |

|

4_'_Ul;ej;ogé_is@b;n;em_as@oos_oby_ 0 '_[]_"[]_ n _H_'[]_ :_ — |

' :'E;anaa@i;m@@d_mgc? - _Ei]_ ;_[] __[]_ []_ i R |

e annnnae |

— oA dekowatnosé pomocy do potrzeb _[]_' [;"[] | 0 N I N _!

|, pocaci bespiccaefistoa podezas Swisdezenia _[] "[]_ ;] _[] []_ 5 _‘ . _|

[ Selololala ||
S (S SN [S— I [




C. Pytania dotyczace prawidlowosci realizacji

| Pytanie Tak | Czgéciowo Nie N/D
- ey e —
Czy ustugi s wykonywane w dniach i godzinach
wynikajacych z ustalen? | [ ‘ (] | [1 [
Czy osoba wykonujgca usiugi realizuje przyznany zakres | |
czynnos$ci? [1 [] Ll [
Czy w razie nieobecnosci zapewniane jest zastgpstwo? ‘ |
[] [ 1 [
S i | — |
Czy wykonane czynno$ci sa potwierdzane w uzgodniony | |
sposob? [1 ‘ [] [ | []
S == 5 i i !
I‘Czy uwagi i zglaszane potrzeby spotykaja si¢ z wlasciwg | l |
reakcja? [] ‘ [1 [ [1 [
- B | : |
Czy osoba korzystajgca wie, gdzie zglosi¢ skarge lub [ | [ | [

nieprawidiowos$¢?

C.1. Dodatkowe objasnienia do odpowiedzi




F. Czy zakres albo wymiar uslug powinien zosta¢ dostosowany?

| Prosze opisac potrzeby lub proponeowane zin iany.

G. Dodatkowe uwagi, skargi lub informacje o zagrozeniach

H. Ocena osoby pozyskujacej opini¢

[ e =T -
Czy opinia wymaga dalszej | . . .
Lweryﬂkacji? | [1nie []tak-w jakim FAKTESIE: «vrearernemssesmsesesssesnesarsensssarasssassa s st ssmnmsnssr s s

| Czy sprawa wymaga
| niezwlocznego przekazania
Dyrektorowi CUS?

[ 1nie []tak-datai SPOSOD PIZEKAZANIAL «.vvvrvvsssnenesserssmmssssisssssssssrsseseses

|
|
| S
|

Planowane dalsze
czynno§ci

| SU——
L. Podpisy
Osoba pozyskujaca opinig

(data i podpis)

(data i podpis)

W przypadiu opinii telefonicznej albo odmowy podpisu osoba pozyskujgea opinig odnotowuje ten fakt w formularzu.






Zatgcznik nr 7
do Zarzadzenia nr 12.2/2026

Dyrektora Centrum Uslug Spotecznych w Lomzy
z dnia 30.09.2026 r

UPOWAZNIENIE NR ........ ../2026

do wykonywania czynnosci monitorujgcych i oceny éwiadczenia ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

Na podstawie zarzgdzenia nr ... /2026 Dyrektora Centrum Ustug Spofecznych w LomZy z dnia 30 wrzeénia 2026 1. W sprawie
powotania Zespoiu do spraw monitorowania i oceny $wiadczenia ushug opiekunczych w miejscu zamjeszkania, wydanego W zwiazku
z§Sust. 1i2 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. W sprawie usfug opiekunczych
jeszkania (Dz. U. z 2026 1. poZ. 1067), upowazniam Pana /Pania do ponizszych czynnosci tj.

W miejscu zam

|
Imie i nazwisko ‘ ................................................................................................................

| Stamowisko SMIZDOWE | esssesessmsss st

B T

i Funkeja w Zespole , [ ] Przewodniczacy Zespotu [ ] Czlonek Zespolu

| Identyfikator stuzbowy (jezeli
nadano) | T

Zakres upowaznienia
Osoba wskazana powyzej jest upowazniona do wykonywania, w imieniu Centrum Ustug Spoteczaych w Lomzy, naslgpujgcych
czynno$ci W odniesieniu do ushig opiekuficzych organizowanych lub zapewnianych przez CUS w Lomzy:

zania, w uzgodnionym terminie, wizyt w migjscu samieszkania osoby korzystajacej Z ustug opiekuiczych;

1) przeprowad
2) potwierdzania faktycznej realizacii ushug oraz ich zgodnosci Z przyznanym zakresem i wymiarem, w tym terminowosci i rzetelnosei

wykonywania czynnosci;

3) pozyskiwania opinii osoby korzystajgcej z ustug, a w razie
ushug;

4) uzyskiwania niezbednych informacji i wyjasnien od 0séb
ustugi - w granicach przepisow prawa i postanowien zawartej Umowy;

5) zapoznawania si¢ Z dokumentami i informacjami, w tym elektronicznymi,
ushig;

6) sporzadzania protokotéw, kart monitoringu i notatek stuzbowy
naprawczych;

7) niezwlocznego przekazywania Dyrektorowi CUS informacji o po
bezpieczefistwa osoby korzystajacej z ustug.

Okres
| e | obowiazywania

potrzeby takze czlonk6w jej rodziny posiadajacych wiedzg o realizacji
wykonujacych ushugi, pracownikoéw CUS oraz podmiotu realizujgcego
niezbednymi do ustalenia sposobu 1 zakresu realizacji
ch oraz formulowania wniosk6w, zalecen 1 propozycji dzialan

waznych nieprawidtowoséciach albo zagrozeniu Zzycia, zdrowia lub

| Upowaznienie
‘L obowigzuje od

[1do odwotania [] dO e

Obowigzki osoby upowaznionej
«  okazywanie ninicjszego upowaznienia na zadanie osoby, ktorej dotycza czynnodci, lub innej osoby
o prowadzenie czymosci z poszanowaniem prywatno$ci, miru domowego, godnosci, autonomii i stanu zdrowia osoby korzystajace]j Z

ushug; wejécie do mieszkania nastepuje za wiedza i zgoda osoby uprawnionej do decydowania o wsigpie;
nie danych wylgcznie W zakresie niezbgdnym

uprawnionej;

o gzachowanie poufnosci i tajemnic prawnie chronionych oraz przetwarzan
do realizacji powierzonych zadan.
Upowaznienie nie obejmuyje prawa do skladania o$wiadczen woli w imieniu CUS ani nakladania obowigzkéw na osoby korzystajace = ustug lub
podmiot realizujgey uslugi.

Osoba upowazniona Dyrektor CUS

(potwierdzam odbiér i przyjecie obowiazkow)

(data i podpis)

(data i podpis)

Po ustanin waznosci upowainienia dokument nalesy wrécié do Dzialu Administracyjrego CUS.






