Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia nr 7
z dnia 09 maja 2017roku

PROJEKT UMOWY

TIMOWA A 5o dovsiisictons fomsmmmmensessetsustrsossis
NR ZLO/SP.U. ..........

zawartawdniu ............ ... . w Czarnym Borze, pomiedzy:

Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu
w  Czarnym Borze ul. Parkowa 8, NIP 886-23-85-284 zwanym dalej Zleceniodawca,
reprezentowanym przez mgr Jacka Kasprzaka,

zwanym dalej Zleceniobiorca, nastepujacej tresci:

1. Zleceniobiorca ZOBOWIAICBIONAO L el e

2. Zleceniobiorca sporzadzi przed rozpoczeciem zajeé konspekt zaje¢ zgodnie z zatacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

§2
Zadanie bedzie realizowane poza etatowym czasem pracy, w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce.
§3
Calkowity koszt zadania okreslonego w §1, ustala Slenall S zt brutto (stownie:
........................ )
§4
Zleceniobiorca wykonywagé bedzie zlecenie okreslone w §1, wokresieod ........................
o) R e
§5

Za zgoda Zleceniodawcy dopuszcza sie mozliwosé wykonania zlecenia osobom trzecim posiadajgcym
odpowiednie kwalifikacje do realizacji ponadpodstawowych $wiadczen terapeutycznych okreslonych
w§ 1.

§ 6

Wyplata naleznego wynagrodzenia nastapi, po przedlozeniu rachunku przez Zleceniobiorce,
zawierajgcego faktyczna ilogé godzin przepracowanych w danym okresie oraz sprawozdania
czgsciowego 1 koncowego z wykonanego zadania (zgodnie z wzorem w zataczniku 1) wraz z
listag obecnodei uczestnikow, w siedzibie gléwnej Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8.

§7
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do wyptacenia wynagrodzenia na konto nr

........................................................................................................................... w
terminie 30 dni po przedlozeniu i zaakceptowaniu rachunkéw i sprawozdan.

§8
I.W razie nierzetelnego wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 przez Zleceniobiorea zaplaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 15 %.



2.W razie razgcego naruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy - przystuguje prawo wypowiedzenia
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§9
Zleceniodawca zatwierdza merytorycznie wykonanie zadania,

§ 10
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg beda mieé zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§12
Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygnicte przez Sad
Rejonowy wlasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 13
Umowe spisano w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Czarny Bér 2017-05-09
Zatwierdzit:

Dyrektor

Jacek Kasprzak

By air
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Zatgeznik nr 1 do projektu umowy

Wzor
Sprawozdanie z realizacji zadania

pn. ,,Realizacja programéw terapeutycznych majacych na celu ograniczenie szkod
zdrowotnych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych”

Okres realizacji zadania: od ........................ Ot e s s mmesiemis sy

L. Ogélne dane

Nazwa Realizatora

Numer umowy

Nazwa zadania

Sdilad =

Miejsce realizacji zadania

| 4. | Przyznana kwota dofinansowania

1%

II. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania

Nazwa Dzialania

Stan realizacji dzialan podjetych w danym okresie
rozliczeniowym, finansowanego przez Gming Miasto Swidnica w
ramach wnioskowanej kwoty Inalezy szczegdlowo opisaé podjete
dzialania zrealizowane w danym okresie rozliczeniowym oraz opisac
doktadnie opracowane produkty czgstkowe, raporty lub inne
dokumenty wymagane umowq — jesli dotyczy/

Dzialanie ...

Dzialanie ...
Stan realizacji dzialan podje¢tych w danym okresie
rozliczeniowym, nie objetych finansowaniem przez Gmine Miasto
Swidnica /jesli dotyczy — nalezy opisac¢ wszelkie zainicjowane
dzialania oraz stan ich realizacjil.

Dzialanie ...

Dzialanie .

Problemy napotkane podczas realizacji zadania
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III. Sprawozdanie finansowe.
1. Poniesione wydatki w trakcie realizacji umowy

Dzialania zalozone Wydatki na dane dziatanie . e
e ; : : - Wydatki poniesione w
B do realizacji w okreslone w Szczegélowej frdecie urow
trakcie umowy kalkulacji kosztow-plan
1 2 3
1. | Wydatki
merytoryczne
Dziatanie 1
.2 | Dziatanie 2
2. | Wydatki
administracyjne
3. | Wydatki ogétem j
2. _Dochody /jesii dotyczy/
Lp. Rodzaj dochodu Kwota

Ogolem

3. Zestawienie dokumentéw ksiggowych potwierdzajacych wydatki w okresie
rozliczeniowym

Wykaz faktur lub dokumentéw ksiggowych o réwnowaznej wartosci dowodowej

Lp.

Dzialania Numer it Nazwa el
zatoZzone do Rodzaj ksiggowy slivren Data | towaru zakvealifil o ma
realizacjiiw | dokumentu badz ‘gkumen % zaplaty | lub Ao

umowie ewidencyjny ustugi

1. Wydatki
merytoryczne

1.1 Dziatanie 1

Bl ) e

1 ) ot

1.2 Dziatfanie 2

0w 5 0 A T

[ R e

2 Wydatki
administracyjne

L Ogodlem -
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IV.Oéwiadczenia

Oswiadczenia realizatora

Ja nizej podpisany o$wiadczam, iz zgodnie z moja wiedzg:

* wydatki wskazane w niniejszym Sprawozdaniu oraz w trakcie realizacji umowy
zostaly poniesione zgodnie ze wszystkimi odpowiednimi zasadami dokonywania
wydatkow, okreslonymi w umowie;

e informacje zawarte w Sprawozdaniu rzetelnie odzwierciedlaja rzeczowy i
finansowy postep realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego;

® W Sprawozdaniu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie podano
nieprawdziwych informacji, ktére mogtyby wplyna¢ na ocene prawidlowosci
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rZecZowego
postepu realizacji umowy;

* jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 kodeksu karnego,
dotyczacej poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejsce przechowywania dokumentacii:

/Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Realizatora/ J
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Zafacznik nr 2 do projektu umowy

WZOR KONSPEKTU ZAJEC
Zadanie nr 1 Nazwa zadania:..........o.oevveeeennnsioo
Termin realizagji: covvimommeisnn
Tematy zajeé: Tk
2%
Cele: 1%
75
Adresat;
Oczekiwane efekty: 1.
2
Realizator:
Miejsce realizacji: Przychodnia Terapii Uzaleinied, ul. Westerplatte 47, 58-100.
Czas trwania zajec :
Rekrutacja:
Liczebnosé grupy:
(jesli dotyezy)
Zasady formalne: Oferowane metody pracy z pacjentem nie sa refundowane przez NFZ.
W terapii bedy uczestniczy¢ mieszkancy Gminy Miasta Swidnica,

(pieczed, podpis Zleceniobiorcy)



