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Zalgcznik nr 4

do Regulaminu Projektu ,, Program
rozwoju spotecznego sotectwa Budyn i
sotectwa Korytowo pakiet dzialan
przeciwdziatajgcych wykluczeniom dla
seniorow”’

UMOWA ZAWARTA W DNIU...............
W RAMACH PROGRAMU AKTYWNOSCI LOKALNEJ

okreslajaca sposob wspotdziatania miedzy:

osobg a pracownikiem socjalnym w zakresie rozwigzywania trudnej sytuacji Zyciowej
(czeS¢ TA1ITA)
(art. 108 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

Dz. U. 22009 r. Nr 175, poz. 1362, z pd6zn. zm.)

podpisana w ramach Projektu wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach realizowanego przez Lokalng Grupe Dziatania
,,Gminy Powiatu Swieckiego” Projektu grantowego ,,0d A_ktywnosci do Z_aradnosci — projekt
grantowy w powiecie §wieckim”, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Osi priorytetowej 11 Rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos$¢, Dziatania 11.1
Wiaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, zgodnie z umowa zgodnie z umowa nr
UM _SE.433.1.210.2017 o dofinasowanie Projektu grantowego ,,Od A_ktywnoS$ci do Z_aradnos$ci —
projekt grantowy w powiecie $wieckim” Nr RPKP.11.01.00-04-0002/17 realizowanego przez
Lokalng Grupe Dziatania ,,Gminy Powiatu Swieckiego”.

Czes¢ T A
USTALENIA UMOWY

w zakresie rozwigzywania trudnej sytuacji zyciowej

I. Strony Umowy:

1. Dane osoby/rodzinyl) zawierajacej Umowe

1 Nazwisko 2  Imig

3 | Adres zamieszkania/pobytu 4 | Numer PESEL

Tw przypadku rodziny wpisa¢ w kolejnych rubrykach dane wszystkich cztonkéw rodziny, ktérych bedg dotyczy¢ postanowienia
umowy.
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2. Dane pracownika socjalnego

Nazwisko Imie Nr telefonu kontaktowego

I. Ocena sytuacji zyciowej osoby/rodziny i ustalone w zwigzku z t3 sytuacja cele/plan pracy
socjalnej

1. Przyczyny trudnej sytuacji zyciowej:

3. Ograniczenia osoby/rodziny lub bariery w $rodowisku powodujace utrudnienia w rozwigzywaniu
TrUONE] SYLUACTT ZYCIOWE] ..vuvvvvvvireiriiseiseisesss sttt s
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4., Cele, ktére ma osiggnac¢ osoba/rodzina, umozliwiajgce przezwyciezenie trudnej sytuacji zyciowe;j
4.1 cel lub cele gk’)wnez) ..........................................................................................

4.2 cele szczegotowe 1 przewidywane efekty dzialania

2) W odniesieniu do podstawowej przyczyny powodujgcej trudng sytuacje zyciowg z uwzglednieniem indywidualnych cech
osoby (oséb) podpisujacej(ych) umowe



I11. DIa osiagnigcia celow, o ktorych mowa w pkt I1.4, strony podejmuja nastepujace dziatania3)

1 Pani/Pan w terminie 2 Pracownik socjalny w terminie

(imie i nazwisko)

dziatanie

dziatanie

dziatanie

dziatanie

dziatanie

dziatanie

dziatanie

3) Wpisac¢ osoby bedace stronami, z ktérymi zawiera sie umowe, zgodnie z tabela w pkt I.

4) W kolejnych rubrykach wpisa¢ zobowigzania odnosnie do celéw szczegdtowych, o ktérych mowa w pkt II. 4.2 lit. a-e.
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IV. Ocena realizacji dziatan ustalonych w Umowie nastgpi W dniu ........ccccovvvveniiieniiienniensniee e

V. Osoba/rodzina zawierajaca Umowe zostala zapoznana z treécig art. 11 ust. 2 oraz art. 109 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pdzn. zm.).

VI. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

(data i podpis osoby zawierajacej Umowe) (data, podpis i pieczatka pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby zawierajacej Umowe) (data, podpis i pieczatka pracownika socjalnego)
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CZESCII A

w zakresie rozwigzywania trudnej sytuacji zyciowej

OCENA REALIZACJI DZIALAN USTALONYCH W UMOWIE

I. Ocena dokonana przez strony oraz wnioski z realizacji poszczegélnych postanowien Umowy

1. Umowa jest realizowana zgodnie z ustaleniami — nie wymaga dokonywania zmian.

2. Umowa wymaga wprowadzenia zmian i podjecia przez strony nastgpujacych dziatan

1 Pani/Pan w terminie | 2 w terminie

Pracownik socjalny6

(imie i nazwisko)

dzia%anie6

dzia{anie6

dzia{anie6

dzia’ranie6

dzia&anie6

dzia’ranie6

dzia&anie6

5) Wypeti¢ w odniesieniu do celéw okreslonych w umowie.

6) w kolejnych rubrykach wpisa¢ zobowigzania odnosnie do celéw szczegoétowych, o ktérych mowa w czesci | A pkt 11.4.2
lit. a—e.
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I1. Ocena realizacji zmian wprowadzonych do umowy nastgpi w dniu ............ccceeeeeee.

I11. Osoba/rodzina zawierajaca umowe zostata zapoznana z trescig art. 11 ust. 2 oraz art. 109 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pdzn. zm.).

IV. Sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(data i podpis osoby zawierajacej kontrakt socjalny) (data, podpis i pieczatka pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby zawierajacej kontrakt socjalny) (data, podpis i pieczatka pracownika socjalnego)



