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ZARZĄDZENIE NR 5/2026
KIEROWNIKA GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W 
KOWALACH OLECKICH 
z dnia 10.08.2026 r.
w sprawie wprowadzenia procedury monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50, art. 50a, art. 50b ust. 1–5 oraz art. 110 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z późn. zm.), w związku z § 4 i § 5 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. 2026r., poz. 1067), a także w związku z art. 68 ust. 1 i art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych – zarządza się, co następuje:

§ 1. 1. Wprowadza się do stosowania w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich Procedurę monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.
2. Procedura, o której mowa w ust. 1, określa wewnętrzne procedury weryfikacji zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania zgodnie ze standardem i sposobem ich świadczenia, o których mowa w § 5 pkt 1 rozporządzenia.
3. Procedura ma zastosowanie do usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania przyznanych na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej, świadczonych zarówno przez pracowników Jednostki, jak i przez podmioty zewnętrzne, którym powierzono realizację tych usług, oraz odpowiednio – w zakresie wskazanym w Procedurze – do usług sąsiedzkich.
4. Procedury nie stosuje się do specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w art. 50 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej, w zakresie, w jakim standard określony w rozporządzeniu ich nie dotyczy; w pozostałym zakresie Procedurę stosuje się odpowiednio.

§ 2. Wprowadza się do stosowania wzory dokumentów stanowiące załączniki do niniejszego zarządzenia:
	Zał.
	Nazwa dokumentu

	1
	Procedura monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania

	2
	Ankieta oceniająca prawidłowość realizacji usług 

	3
	Informacja dla odbiorców usługi jego rodziny o możliwości zgłoszenia uwag do sposobu realizacji usług

	4
	Formularz zgłoszenia uwag (wersja imienna i anonimowa) oraz rejestr uwag i sposobu ich rozpatrzenia

	5
	 Plan działań korygujących i usprawniających oraz rejestr ich realizacji i skuteczności

	6
	Wystąpienie do podmiotu świadczącego usługi o usunięcie nieprawidłowości

	7
	Potwierdzenie wykonania czynności. Karta czynności

	8
	Wzory oświadczeń o zdolności psychofizycznej

	9. 
	Klauzule informacyjne dla odbiorców usług, rodzin i osób wykonujących usługi oraz zasady anonimizacji zgłoszeń.



§ 3. 1. Wyznacza się Panią Monikę Sierzputowską- pracownika socjalnego GOPS w Kowalach Oleckich na Koordynatora do spraw monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, zwanego dalej „Koordynatorem”.
2. Do zadań Koordynatora należy w szczególności;
2) organizowanie i dokumentowanie kontroli,
3) prowadzenie rejestru przeprowadzonych ankiet oraz rejestru uwag i skarg,
5) sporządzanie analizy, o której mowa w § 5 pkt 4 rozporządzenia, oraz projektu planu działań korygujących i usprawniających;
6) monitorowanie terminowości i skuteczności działań korygujących.
3. Na czas nieobecności Koordynatora jego zadania wykonuje kierownik GOPS w Kowalach Oleckich Pani Ewelina Giedrojć.

§ 4. 1. Zobowiązuje się wszystkich pracowników Jednostki realizujących zadania z zakresu usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania oraz osoby wykonujące te usługi do zapoznania się z Procedurą i do jej stosowania.
2. Zapoznanie się z Procedurą pracownicy oraz osoby wykonujące usługi potwierdzają na piśmie; oświadczenia przechowuje się w aktach osobowych albo w dokumentacji Koordynatora.
3. Zobowiązuje się osoby prowadzące postępowania w sprawach przyznania usług opiekuńczych do doręczania odbiorcy usług informacji stanowiącej załącznik nr 8 oraz klauzuli informacyjnej stanowiącej część załącznika nr 16.

§ 5. 1. Pierwszą kontrolną ankietę u każdej osoby, na rzecz której świadczone są usługi opiekuńcze, przeprowadza się w terminie do dnia 10 lutego 2027 r., z zachowaniem sześciomiesięcznej częstotliwości liczonej od dnia wejścia w życie rozporządzenia.
2. Informację o możliwości zgłaszania uwag, w tym anonimowo, udostępnia się w sposób trwały oraz doręcza się odbiorcom usług w terminie do dnia 30 września 2026 r.
3. Koordynator usług po zakończeniu monitoringu formułuje wnioski i przekazuje je razem z kartami monitoringu do zapoznania się kierownikowi ośrodka, który, jeśli zachodzi taka potrzeba udziela wskazówek pracownikowi socjalnemu do dalszej pracy z osobą wymagającą usług opiekuńczych oraz osobie świadczącej usługi.,
4. Po monitoringu i dokonanej ocenie, jeżeli wystąpi potrzeba zmiany dotychczasowego zakresu usług opiekuńczych- pracownik socjalny z klientem, koordynatorem usług i osoba świadczącą usługi opiekuńcze, wspólni e dokonują ponownego ustalenia zakresu usług. 

§ 6. 1. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia sprawuje Kierownik GOPS w Kowalach Oleckich osobiście.
§ 8. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.


	Joanna Aneta Kowalewska
Kierownik GOPS 
w Kowalach Oleckich
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Załącznik nr 1
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r






Procedura monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
w Gminie Kowale Oleckie















Rozdział I. Postanowienia ogólne
§ 1. 1. Procedura określa wewnętrzne procedury weryfikacji zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania zgodnie ze standardem i sposobem świadczenia tych usług, o których mowa w § 5 pkt 1 rozporządzenia, a także sposób monitorowania i oceny świadczenia tych usług w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich.
2. Celem Procedury jest zapewnienie odpowiedniej jakości usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, świadczonych zgodnie ze standardem, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i możliwości psychofizycznych osób korzystających z tych usług, oraz udokumentowanie wykonania obowiązku, o którym mowa w art. 50b ust. 2 ustawy.
3. Procedura stanowi element kontroli zarządczej w Jednostce.
§ 2. Ilekroć w Procedurze jest mowa o:
1) ustawie – rozumie się przez to ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z późn. zm.);
2) rozporządzeniu – rozumie się przez to rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026r., poz. 1067);
3) Jednostce – rozumie się przez to Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich;
4) Kierowniku – rozumie się przez to Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich;
5) Koordynatorze – rozumie się przez to pracownika wyznaczonego zarządzeniem do spraw monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych;
6) usługach – rozumie się przez to usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania w rozumieniu art. 50 ust. 1a ustawy, przyznane decyzją administracyjną;
7) odbiorcy usług – rozumie się przez to osobę, na rzecz której świadczone są usługi;
8) osobie wykonującej usługi – rozumie się przez to osobę spełniającą wymagania art. 50 ust. 4a ustawy, faktycznie świadczącą usługi u odbiorcy usług;
9) wykonawcy – rozumie się przez to podmiot zewnętrzny, któremu powierzono realizację usług, jeżeli usługi nie są realizowane wyłącznie przez pracowników Jednostki;
10) standardzie – rozumie się przez to standard świadczenia usług określony w § 2 rozporządzenia, wraz ze sposobem świadczenia usług określonym w § 3 i § 4 rozporządzenia.
§ 3. 1. Procedurę stosuje się do wszystkich usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania przyznanych na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy, niezależnie od tego, czy są realizowane przez pracowników Jednostki, czy przez wykonawcę.
2. Do usług sąsiedzkich, o których mowa w art. 50 ust. 3 ustawy, Procedurę stosuje się odpowiednio, z uwzględnieniem odrębnych wymagań wobec osób wykonujących te usługi (art. 50 ust. 4b i 4c ustawy) oraz zakresu i wymiaru usług określonego uchwałą rady gminy wydaną na podstawie art. 50 ust. 6 ustawy.
3. Do specjalistycznych usług opiekuńczych (art. 50 ust. 2 ustawy) Procedurę stosuje się odpowiednio w zakresie organizacji kontroli wewnętrznych, ankiet, kanału zgłaszania uwag oraz analizy okresowej.
Rozdział II. Przedmiot weryfikacji – standard i sposób świadczenia usług
§ 4. 1. Weryfikacji podlega zapewnienie usług w czterech obszarach określonych w art. 50 ust. 1a ustawy i skonkretyzowanych w § 2 ust. 2 rozporządzenia:
1) zaspokajanie codziennych potrzeb życiowych – podstawowe czynności samoobsługowe, czynności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego oraz inne czynności samoobsługowe (§ 2 ust. 2 pkt 1 lit. a–c);
2) opieka higieniczna (§ 2 ust. 2 pkt 2);
3) zalecona przez lekarza pielęgnacja w zakresie niewymagającym specjalistycznej wiedzy i kompetencji (§ 2 ust. 2 pkt 3);
4) zapewnienie kontaktów z otoczeniem (§ 2 ust. 2 pkt 4).
2. Weryfikacja obejmuje zgodność faktycznie wykonywanych czynności z zakresem, okresem i miejscem świadczenia usług ustalonymi w decyzji administracyjnej (art. 50 ust. 5 ustawy) oraz z indywidualnymi potrzebami i możliwościami psychofizycznymi odbiorcy usług (§ 2 ust. 1 rozporządzenia).
§ 5. 1. Weryfikacji podlega także sposób świadczenia usług, w szczególności:
1) ciągłość świadczenia usług oraz zapewnienie zastępstwa w razie nieobecności osoby wykonującej usługi, przy czym osoba zastępująca musi spełniać wymagania art. 50 ust. 4a ustawy (§ 3 ust. 1 rozporządzenia);
2) świadczenie czynności wskazanych w § 3 ust. 2 rozporządzenia w różnych porach dnia i adekwatnie do występujących potrzeb, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6:00 do 21:00, z wyłączeniem dni świątecznych;
3) świadczenie usług w dni świąteczne wyłącznie w uzasadnionych przypadkach (§ 3 ust. 3 rozporządzenia) – wraz z udokumentowaniem przyczyny;
4) świadczenie usług przez dwie osoby w tym samym czasie, w uzasadnionych przypadkach, w odniesieniu do zmiany pozycji ciała oraz kąpieli (§ 3 ust. 4 rozporządzenia).
2. Uzasadniony przypadek, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4, odnotowuje się w dokumentacji odbiorcy usług wraz ze wskazaniem okoliczności uzasadniających odstępstwo; ocena uzasadnionego przypadku należy do Kierownika albo Koordynatora.
§ 6. Weryfikacji podlega świadczenie usług w sposób zapewniający (§ 4 rozporządzenia):
1) kierowanie się zasadą dobra odbiorcy usług;
2) poszanowanie intymności i godności osobistej odbiorcy usług oraz respektowanie jego prawa do samostanowienia;
3) potwierdzanie wykonanych czynności, podlegających weryfikacji odbiorcy, w sposób ustalony w § 14 Procedury.
Rozdział III. Ankiety
§ 7. 1. Ankietę oceniającą prawidłowość realizacji usług przeprowadza się nie rzadziej niż jeden raz na pół roku u każdej osoby, na rzecz której świadczone są usługi (§ 5 pkt 2 lit. b rozporządzenia).
2. U odbiorców, u których świadczenie usług rozpoczęto w trakcie półrocza, pierwszą ankietę przeprowadza się nie później niż w terminie 3 miesięcy od dnia rozpoczęcia świadczenia usług, a następnie w cyklu półrocznym.
4. Ankiety przeprowadza się z wykorzystaniem wzorów stanowiących załączniki nr 2 do zarządzenia.
5. Ankieta nie może być przeprowadzana przez osobę wykonującą usługi u danego odbiorcy ani w jej obecności, chyba że odbiorca usług wyraźnie sobie tego życzy; okoliczność tę odnotowuje się w ankiecie.
6. Odmowę udziału w ankiecie odnotowuje się w rejestrze przeprowadzonych ankiet.
Rozdział IV. Możliwość zgłaszania uwag
§ 8. 1. Jednostka wskazuje odbiorcy usług i jego rodzinie możliwość zgłoszenia uwag do sposobu realizacji usług, również anonimowo (§ 5 pkt 3 rozporządzenia).
2. Informację o możliwości zgłaszania uwag (załącznik nr 8) doręcza się odbiorcy usług przy rozpoczęciu świadczenia usług, pozostawia w miejscu zamieszkania odbiorcy usług w postaci umożliwiającej stały dostęp oraz publikuje na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Jednostki.
3. Uwagi mogą być zgłaszane: pisemnie, ustnie do protokołu, telefonicznie pod numerem ( 87) 523 82 48, pocztą elektroniczną na adres gops@kowaleoleckie.eu, a także anonimowo na dres Jednostki: 19-420 Kowale Oleckie, ul. Kościuszki 44.
4. Zgłoszenia rejestruje się w rejestrze uwag (załącznik nr 4). Zgłoszenie anonimowe podlega rozpatrzeniu na zasadach ogólnych; brak danych zgłaszającego nie stanowi podstawy do pozostawienia zgłoszenia bez rozpoznania.
5. Sposób rozpatrzenia zgłoszenia oraz podjęte działania odnotowuje się w rejestrze uwag. Zgłaszającemu, który podał dane kontaktowe, udziela się odpowiedzi bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie miesiąca.
6. Zgłoszenie wskazujące na zagrożenie życia lub zdrowia odbiorcy usług podlega niezwłocznemu rozpatrzeniu, nie później niż w terminie 3 dni roboczych, i stanowi podstawę kontroli doraźnej.
7. Tryb, o którym mowa w niniejszym paragrafie, nie wyłącza prawa do złożenia skargi lub wniosku w trybie działu VIII ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.
Rozdział V. Potwierdzanie wykonanych czynności
§ 9. 1. Osoba wykonująca usługi potwierdza wykonanie czynności w karcie potwierdzania wykonanych czynności (załącznik nr 4, część: C), prowadzonej odrębnie dla każdego odbiorcy usług.
2. Karta zawiera datę, godziny rozpoczęcia i zakończenia usługi, wykaz wykonanych czynności z odniesieniem do obszarów standardu, podpis osoby wykonującej usługi oraz – w zakresie podlegającym weryfikacji odbiorcy – potwierdzenie odbiorcy usług albo adnotację o przyczynie braku potwierdzenia.
3. Jeżeli odbiorca usług nie jest w stanie potwierdzić wykonania czynności ze względu na stan zdrowia, potwierdzenia może dokonać członek rodziny albo opiekun faktyczny; w braku takiej możliwości osoba wykonująca usługi zamieszcza adnotację, a okoliczność ta podlega odnotowaniu w protokole najbliższej kontroli.
4. Karty przekazuje się Koordynatorowi w cyklu miesięcznym, w terminie do 5. dnia miesiąca następnego. Karty stanowią materiał dowodowy kontroli wewnętrznej.
Rozdział VI. Ocena – kryteria
§ 10. 1. Ocena świadczenia usług obejmuje w szczególności ocenę bezpieczeństwa, skuteczności i celowości usług (art. 50b ust. 4 ustawy).
2. Kryteria oceny stosuje się w brzmieniu:
	Kryterium
	Treść kryterium

	Bezpieczeństwo
	Usługi są świadczone bez narażenia odbiorcy na uszczerbek na zdrowiu lub mieniu; przestrzegane są zasady higieny i profilaktyki (odleżyny, odparzenia); osoba wykonująca usługi spełnia wymagania art. 50 ust. 4a ustawy, w tym ukończyła szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy; zapewniona jest ciągłość i prawidłowe zastępstwa; czynności pielęgnacyjne są wykonywane wyłącznie w zakresie zaleconym przez lekarza i niewymagającym specjalistycznej wiedzy.

	Skuteczność
	Czynności objęte decyzją są faktycznie wykonywane, w ustalonym wymiarze i porach, a potrzeby odbiorcy w czterech obszarach standardu są zaspokajane; stwierdzone nieprawidłowości są usuwane.

	Celowość
	Zakres i wymiar usług odpowiadają aktualnym, indywidualnym potrzebom i możliwościom psychofizycznym odbiorcy; usługi nie są świadczone w zakresie zbędnym ani nie pomijają potrzeb rzeczywistych; w razie zmiany sytuacji podejmowane są czynności zmierzające do zmiany decyzji.



3. Ocena w każdym kryterium jest formułowana jako: pozytywna, pozytywna z uwagami albo negatywna. Ocena negatywna w kryterium bezpieczeństwa skutkuje niezwłocznym powiadomieniem Kierownika oraz podjęciem działań naprawczych.
Rozdział VII. Analiza ankiet i działania korygujące
§ 11. 1. Wyniki analizy ankiet stanowią podstawę planu działań korygujących i usprawniających (załącznik nr 5), zatwierdzanego przez Kierownika.
2. Plan określa: działanie, przyczynę, osobę odpowiedzialną, termin, sposób weryfikacji skuteczności oraz datę i wynik weryfikacji.
§ 12 1. W razie stwierdzenia nieprawidłowości podczas świadczenia usług Jednostka, działając w imieniu gminy, podejmuje wobec podmiotu świadczącego usługi działania mające na celu wyeliminowanie nieprawidłowości (art. 50b ust. 5 ustawy), w szczególności:
1) wydaje zalecenia pokontrolne z terminem usunięcia nieprawidłowości;
2) kieruje do wykonawcy wystąpienie o usunięcie nieprawidłowości (załącznik nr 6);
3) żąda zmiany osoby wykonującej usługi u danego odbiorcy;
4) przeprowadza kontrolę sprawdzającą;
5) korzysta ze środków przewidzianych w umowie z wykonawcą, w szczególności kar umownych, obniżenia wynagrodzenia albo wypowiedzenia umowy;
6) w przypadku pracowników Jednostki – stosuje środki wynikające z prawa pracy oraz kieruje na szkolenie.
2. W razie podejrzenia popełnienia przestępstwa, w szczególności znęcania się lub narażenia na niebezpieczeństwo, Kierownik zawiadamia organy ścigania; w razie zagrożenia zdrowia lub życia odbiorcy podejmuje niezwłocznie czynności zabezpieczające, w tym powiadomienie służb medycznych i rodziny.
Rozdział VIII. Usługi realizowane przez podmiot zewnętrzny
§ 13. 1. Powierzenie realizacji usług wykonawcy nie zwalnia gminy i Jednostki z obowiązków monitorowania i oceny (art. 50b ust. 2 i 5 ustawy).
2. W umowie z wykonawcą zamieszcza się postanowienia zapewniające co najmniej: obowiązek świadczenia usług zgodnie ze standardem, obowiązek prowadzenia karty potwierdzania wykonanych czynności, prawo Jednostki do przeprowadzania kontroli i ankiet u odbiorców, prawo wglądu do dokumentacji i ewidencji osób wykonujących usługi, obowiązek niezwłocznego informowania o zdarzeniach niepożądanych, obowiązek zapewnienia zastępstw oraz sankcje za nieprawidłowości. Wzór klauzul stanowi odrębny dokument pakietu.
3. Koordynator prowadzi wykaz wykonawców wraz z terminami obowiązywania umów i wynikami kontroli.
Rozdział IX. Ochrona danych osobowych
§ 14. 1. Dane przetwarzane w ramach monitorowania i oceny obejmują dane dotyczące zdrowia oraz sytuacji rodzinnej odbiorców usług, stanowiące szczególne kategorie danych osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO.
2. Przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g i h RODO w związku z przepisami ustawy i rozporządzenia; szczegółowe informacje zawierają klauzule informacyjne stanowiące załącznik nr 8.
3. Dokumentację monitorowania przechowuje się w sposób uniemożliwiający dostęp osób nieuprawnionych; dostęp mają wyłącznie osoby posiadające upoważnienie do przetwarzania danych.
4. Zgłoszenia anonimowe oraz wyniki ankiet wykorzystywane w analizie zbiorczej podlegają animizacji zgodnie z zasadami określonymi w załączniku nr 8; w szczególności w analizie okresowej nie zamieszcza się danych umożliwiających identyfikację odbiorcy usług.
Rozdział X. Obieg i przechowywanie dokumentów
§ 15. Dokumentację monitorowania przechowuje się przez okres wynikający z instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt obowiązujących w Jednostce, nie krócej jednak niż 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym dokument powstał, chyba że przepisy odrębne przewidują okres dłuższy.

Joanna Aneta Kowalewska
Kierownik GOPS

w Kowalach Oleckich                      
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Załącznik nr 2
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.

Ankieta oceniająca prawidłowość realizacji usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania 

Informacja dla osoby wypełniającej ankietę
1. Ankieta służy ocenie, czy usługi opiekuńcze są świadczone prawidłowo, bezpiecznie, skutecznie i zgodnie z Pani/Pana potrzebami.
1. Udział w ankiecie jest dobrowolny. Odmowa udziału nie wpływa na przyznane usługi ani na ich zakres.
1. Ankieta jest przeprowadzana nie rzadziej niż raz na pół roku u każdej osoby korzystającej z usług.
1. Ankiety nie przeprowadza osoba, która wykonuje u Pani/Pana usługi. Ankieta nie powinna być wypełniana w jej obecności, chyba że wyraźnie sobie Pani/Pan tego życzy.
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi załącznik nr 16 do zarządzenia i została Pani/Panu przekazana odrębnie.
Metryczka
	Numer ankiety w rejestrze / rok
	

	Data przeprowadzenia
	

	Odbiorca usług (imię i nazwisko / nr sprawy)
	

	Okres objęty oceną
	

	Podmiot świadczący usługi (jednostka / wykonawca)
	

	Osoba przeprowadzająca ankietę (imię, nazwisko, stanowisko)
	

	Forma przeprowadzenia
	☐ rozmowa bezpośrednia w miejscu zamieszkania  ☐ samodzielne wypełnienie  ☐ rozmowa telefoniczna

	Obecność osób trzecich
	☐ nie  ☐ tak – kto: ………………………  ☐ na wyraźne życzenie odbiorcy usług

	Ankietę wypełnia
	☐ odbiorca usług  ☐ odbiorca z pomocą osoby przeprowadzającej  ☐ rodzina / opiekun faktyczny (uzasadnienie: ……………)



Część I. Bezpieczeństwo usług
	Lp.
	Pytanie
	Zawsze / tak
	Najczęściej
	Rzadko
	Nigdy / nie
	Nie dotyczy

	1
	Czuje się Pani/Pan bezpiecznie podczas wykonywania usług przez opiekuna.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	Opiekun wykonuje czynności ostrożnie, nie powodując bólu ani urazów (przy myciu, kąpieli, przemieszczaniu, zmianie pozycji ciała).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	Pomoc przy zmianie pieluchomajtek i wkładów higienicznych jest wykonywana starannie, a skóra jest chroniona przed odparzeniami i odleżynami.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	Leki są przygotowywane i podawane zgodnie z zaleceniem lekarza, o właściwej porze.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5
	Opiekun reaguje prawidłowo, gdy Pani/Pana samopoczucie się pogarsza (wzywa pomoc, informuje rodzinę lub ośrodek).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	Sprzęt, z którego Pani/Pan korzysta (wózek, balkonik, kule, podnośnik), jest czysty i sprawny.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7
	Ma Pani/Pan poczucie, że Pani/Pana pieniądze i rzeczy są bezpieczne; rozliczenia zakupów i rachunków są jasne.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	W mieszkaniu utrzymywane są warunki bezpieczne (brak zagrożeń, sprawne urządzenia sanitarne, wynoszone śmieci).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


Uwagi do części I: …………………………………………………………………………………………………………………
Część II. Skuteczność usług
	Lp.
	Pytanie
	Zawsze / tak
	Najczęściej
	Rzadko
	Nigdy / nie
	Nie dotyczy

	9
	Opiekun przychodzi w ustalonych dniach i godzinach.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	Usługi są wykonywane w pełnym, przyznanym Pani/Panu wymiarze godzin.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11
	Wykonywane są wszystkie czynności, które zostały Pani/Panu przyznane.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12
	Otrzymuje Pani/Pan pomoc w przygotowaniu posiłków, w tym co najmniej jednego gorącego, z uwzględnieniem zalecanej diety.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	13
	Otrzymuje Pani/Pan pomoc w codziennej toalecie, a w razie potrzeby w kąpieli.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14
	Otrzymuje Pani/Pan pomoc w zakupach, praniu, sprzątaniu w niezbędnym zakresie.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15
	Otrzymuje Pani/Pan pomoc w sprawach urzędowych, płatnościach i sprawach związanych z leczeniem.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16
	W razie nieobecności stałego opiekuna zapewniane jest zastępstwo, a usługi nie są pomijane.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	17
	Zgłaszane przez Panią/Pana uwagi są brane pod uwagę i sytuacja ulega poprawie.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


Uwagi do części II: …………………………………………………………………………………………………………………
Część III. Celowość usług
	Lp.
	Pytanie
	Zawsze / tak
	Najczęściej
	Rzadko
	Nigdy / nie
	Nie dotyczy

	18
	Zakres przyznanych usług odpowiada Pani/Pana obecnym potrzebom.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19
	Liczba godzin usług jest wystarczająca.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	20
	Nie są wykonywane czynności, które są dla Pani/Pana zbędne.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	21
	Są potrzeby, w których nie otrzymuje Pani/Pan pomocy, a powinna/powinien (jeżeli tak – proszę opisać poniżej).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	22
	Otrzymuje Pani/Pan pomoc w kontaktach z otoczeniem (rozmowy, spacery, kontakt z rodziną, czytanie, wyjścia).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	23
	Pani/Pana sytuacja zdrowotna lub rodzinna zmieniła się od ostatniej oceny w sposób wymagający zmiany zakresu usług.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


Uwagi do części III (w tym potrzeby niezaspokojone): ……………………………………………………………………………
Część IV. Godność, intymność i prawo do samostanowienia (§ 4 rozporządzenia)
	Lp.
	Pytanie
	Zawsze / tak
	Najczęściej
	Rzadko
	Nigdy / nie
	Nie dotyczy

	24
	Opiekun odnosi się do Pani/Pana z szacunkiem i uprzejmie.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	25
	Podczas mycia, kąpieli i czynności higienicznych zapewniona jest intymność (zasłonięte okna, zamknięte drzwi, okrycie ciała).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	26
	Opiekun pyta o Pani/Pana zdanie i respektuje Pani/Pana decyzje (kolejność czynności, prawo odmowy).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	27
	Opiekun informuje, co będzie robił, i wyjaśnia wykonywane czynności.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	28
	Wykonane czynności są potwierdzane w karcie, którą może Pani/Pan sprawdzić i podpisać.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	29
	Wie Pani/Pan, komu i w jaki sposób może zgłosić uwagi do usług, w tym anonimowo.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



Część V. Pytania otwarte
1. Co w usługach ocenia Pani/Pan najlepiej?
....................................................................................................
....................................................................................................
2. Co wymaga poprawy?
....................................................................................................
....................................................................................................
3. Czy zdarzyła się sytuacja, która była dla Pani/Pana przykra, niebezpieczna lub niewłaściwa? Jeżeli tak – proszę opisać.
....................................................................................................
....................................................................................................
4. Czego brakuje Pani/Panu w zakresie przyznanej pomocy?
....................................................................................................
....................................................................................................
Część VI. Ocena ogólna
	Ogólna ocena usług opiekuńczych
	☐ 5 – bardzo dobra   ☐ 4 – dobra   ☐ 3 – dostateczna   ☐ 2 – zła   ☐ 1 – bardzo zła

	Czy poleciłaby Pani / poleciłby Pan tę pomoc innej osobie w podobnej sytuacji?
	☐ tak   ☐ raczej tak   ☐ raczej nie   ☐ nie




	..............................
Podpis odbiorcy usług
(lub adnotacja o braku możliwości złożenia podpisu)


























	..............................
Podpis osoby przeprowadzającej ankietę



















Część VII. Wypełnia osoba przeprowadzająca ankietę
	Ocena wiarygodności odpowiedzi (obserwacja, spójność, ewentualny wpływ osób trzecich)
	

	Sygnały wymagające niezwłocznej reakcji
	☐ podejrzenie zaniedbania  ☐ odleżyny / odparzenia  ☐ brak podawania leków  ☐ przerwy w świadczeniu usług  ☐ zachowanie naruszające godność  ☐ podejrzenie nadużycia finansowego  ☐ inne: ………………

	Wniosek o kontrolę doraźną
	☐ nie   ☐ tak – termin: ………………

	Wniosek o zmianę decyzji (zakres / wymiar usług)
	☐ nie   ☐ tak – uzasadnienie: ………………

	Ocena zbiorcza w kryteriach ustawowych (art. 50b ust. 4)
	Bezpieczeństwo: ☐ poz. ☐ poz. z uwagami ☐ neg.   Skuteczność: ☐ poz. ☐ poz. z uwagami ☐ neg.   Celowość: ☐ poz. ☐ poz. z uwagami ☐ neg.

	Data przekazania Koordynatorowi / nr w rejestrze
	



Zaznaczenie któregokolwiek pola w wierszu „Sygnały wymagające niezwłocznej reakcji” zobowiązuje osobę przeprowadzającą ankietę do niezwłocznego, tego samego dnia, powiadomienia Koordynatora i Kierownika GOPS, a w razie zagrożenia życia lub zdrowia – do wezwania właściwych służb.


..............................
Podpis odbiorcy usług
(lub adnotacja o braku możliwości złożenia podpisu)
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Załącznik nr 3
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
                                                                                                                                                                                                               z dnia  10.08..2026 r



Informacja dla odbiorcy usług i jego rodziny o możliwości zgłaszania uwag do sposobu realizacji usług
Część A. Wersja do wywieszenia i pozostawienia w miejscu zamieszkania

MOGĄ PAŃSTWO ZGŁOSIĆ UWAGI
do sposobu realizacji usług opiekuńczych
Jeżeli usługi opiekuńcze nie są wykonywane tak, jak powinny – jeżeli opiekun nie przychodzi, nie wykonuje przyznanych czynności, spieszy się, zachowuje się niewłaściwie albo mają Państwo jakiekolwiek zastrzeżenia – prosimy o zgłoszenie tego. Zgłoszenie nie powoduje utraty ani ograniczenia przyznanej pomocy.
Uwagi może zgłosić osoba korzystająca z usług, a także członek jej rodziny.
	Osobiście
	w siedzibie  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich, ul. Kościuszki 44,19-420 Kowale Oleckie, w godzinach 7.30-15.30

	Telefonicznie
	pod numerem: (87) 523 82 48, w godzinach 7.30-15.30

	Pisemnie
	na adres: Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich, ul. Kościuszki 44,19-420 Kowale Oleckie

	Pocztą elektroniczną
	na adres: gops@kowaleoleckie.eu

	ANONIMOWO
	Poczta tradycyjna lub pozostawienie w siedzibie GOPS

	ANONIMOWO – elektronicznie
	Poczta mail, e-doręczenia, lub poczta tradycyjną



Zgłoszenie anonimowe jest rozpatrywane tak samo jak zgłoszenie podpisane. Brak danych osoby zgłaszającej nie jest powodem pozostawienia sprawy bez rozpoznania.
Zgłoszenie wskazujące na zagrożenie zdrowia lub życia rozpatrujemy niezwłocznie, nie później niż w ciągu 3 dni roboczych.
Jeżeli podadzą Państwo dane kontaktowe – udzielimy odpowiedzi bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie miesiąca.
Niezależnie od powyższego przysługuje Państwu prawo złożenia skargi lub wniosku w trybie działu VIII ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich
Podstawa prawna: § 5 pkt 3 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. 2026r.poz.1067)




Część B. Wersja do doręczenia odbiorcy usług wraz z potwierdzeniem
[NAZWA JEDNOSTKI – GOPS ]

…………………………………………

Znak sprawy: …………………………
…………………, dnia ……………… r.
Pani/Pan

…………………………………………

…………………………………………
Informacja o możliwości zgłaszania uwag do sposobu realizacji usług opiekuńczych
W związku z rozpoczęciem świadczenia na Pani/Pana rzecz usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, przyznanych decyzją nr ……………… z dnia ………………, informuję o przysługującej Pani/Panu oraz Pani/Pana rodzinie możliwości zgłaszania uwag do sposobu realizacji tych usług.
Uwagi mogą Państwo zgłaszać w każdym czasie, w następujący sposób:
1) osobiście w siedzibie jednostki – ul. Kościuszki 44, 19-420 Kowale Oleckie, w godzinach 7.30-15.30;
2) telefonicznie – nr (87) 523 82 48, w godzinach  7.30-15.30;
3) pisemnie – na adres jednostki;
4) pocztą elektroniczną – na adres gops@kowaleoleckie.eu;
5) anonimowo 
Zgłoszenie uwag, w tym anonimowe, nie wpływa na zakres, wymiar ani kontynuowanie przyznanych usług. Zgłoszenia anonimowe rozpatrywane są na zasadach ogólnych. Zgłoszenie wskazujące na zagrożenie zdrowia lub życia rozpatrywane jest niezwłocznie, nie później niż w terminie 3 dni roboczych. Jeżeli zgłoszenie zawiera dane kontaktowe, odpowiedzi udziela się bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie miesiąca.
Informuję również, że nie rzadziej niż raz na pół roku przeprowadzana będzie u Pani/Pana ankieta oceniająca prawidłowość realizacji usług, a sposób realizacji usług podlega kontroli wewnętrznej prowadzonej nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy. Udział w ankiecie jest dobrowolny.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych została przekazana odrębnie (klauzula informacyjna – załącznik nr 16 do zarządzenia).
Załączniki:
1) formularz zgłoszenia uwag – wersja imienna;
2) formularz zgłoszenia uwag – wersja anonimowa;
3) informacja do wywieszenia (część A).


	..............................
[Kierownik GOPS]





POTWIERDZENIE ODBIORU
Potwierdzam otrzymanie informacji o możliwości zgłaszania uwag do sposobu realizacji usług opiekuńczych wraz z formularzami zgłoszenia uwag.

	..............................
data i podpis odbiorcy usług
(lub adnotacja pracownika o przyczynie braku podpisu)
	..............................
data i podpis pracownika doręczającego
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Załącznik nr 4
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.



Formularz zgłoszenia uwag (wersja imienna i anonimowa) oraz rejestr uwag i sposobu ich rozpatrzenia

Część A. Formularz zgłoszenia uwag – wersja imienna
Formularz służy zgłoszeniu uwag do sposobu realizacji usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania. Wypełnienie formularza jest dobrowolne. Zgłoszenie nie wpływa na zakres ani kontynuowanie przyznanych usług.
	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
	

	Zgłaszający jest
	☐ odbiorcą usług  ☐ członkiem rodziny odbiorcy  ☐ opiekunem faktycznym  ☐ inną osobą: ………………

	Dane kontaktowe (telefon, adres, e-mail) – podanie jest dobrowolne i służy udzieleniu odpowiedzi
	

	Odbiorca usług, którego dotyczy zgłoszenie (imię i nazwisko / adres)
	

	Data lub okres zdarzenia
	

	Czy zgłoszenie dotyczy zagrożenia zdrowia lub życia?
	☐ nie   ☐ tak

	Oczekiwany sposób załatwienia sprawy
	

	Czy życzą sobie Państwo odpowiedzi?
	☐ tak – pisemnie  ☐ tak – telefonicznie  ☐ nie



Opis uwag (co się wydarzyło, czego dotyczą zastrzeżenia):
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................


	..............................
data i podpis osoby zgłaszającej
	..............................
data, podpis i stanowisko przyjmującego zgłoszenie



Wypełnia jednostka: data wpływu ……………… | numer w rejestrze uwag ……………… | sprawa przekazana: ………………
Część B. Formularz zgłoszenia uwag – wersja anonimowa
Formularz jest anonimowy. Nie należy podawać imienia, nazwiska ani adresu osoby zgłaszającej. Prosimy jednak o możliwie dokładny opis sytuacji – umożliwi to podjęcie działań. Zgłoszenie anonimowe rozpatrywane jest tak samo jak zgłoszenie podpisane.

	Czego dotyczy zgłoszenie
	☐ niewykonywanie przyznanych czynności  ☐ nieprzychodzenie opiekuna / spóźnienia  ☐ zbyt krótki czas usługi  ☐ opieka higieniczna  ☐ podawanie leków  ☐ zachowanie opiekuna, naruszenie godności  ☐ sprawy finansowe / zakupy  ☐ brak zastępstwa  ☐ inne

	Rejon / miejscowość / ulica (bez numeru mieszkania, jeżeli zgłaszający sobie tego życzy)
	

	Okres, którego dotyczy zgłoszenie
	

	Czy zgłoszenie dotyczy zagrożenia zdrowia lub życia?
	☐ nie   ☐ tak

	Czy sytuacja się powtarza?
	☐ jednorazowo  ☐ powtarza się  ☐ trwa stale



Opis sytuacji:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

Wypełnia jednostka: data  wpływu ……………… | numer w rejestrze uwag ……………… | osoba odbierająca ………………
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Część C. Rejestr uwag i sposobu ich rozpatrzenia
Rok: …………  |  Jednostka: [NAZWA JEDNOSTKI – GOPS ]  |  Prowadzi: Koordynator  |  Wpisu dokonuje się w dniu wpływu zgłoszenia.
	Lp.
	Data wpływu
	Forma zgłoszenia
	Zgłaszający (imienne / anonimowe)
	Treść uwag – opis
	Odbiorca usług / wykonawca, którego dotyczy
	Podjęte czynności (kontrola doraźna, wyjaśnienia, wystąpienie)
	Sposób rozpatrzenia (zasadne / częściowo / niezasadne)
	Data odpowiedzi
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Podsumowanie okresowe: liczba zgłoszeń ogółem ……… | w tym anonimowych ……… | uznanych za zasadne ……… | dotyczących zagrożenia zdrowia lub życia ……… | liczba kontroli doraźnych wszczętych na podstawie zgłoszeń ……… | liczba wystąpień do wykonawcy ………


	..............................
Koordynator (data, podpis)
	..............................
Zatwierdzam – [Kierownik OPS / Dyrektor CUS]























Podstawa prawna: § 5 pkt 3 rozporządzenia w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania; art. 50b ust. 2, 3 i 5 ustawy o pomocy społecznej
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Załącznik nr 5
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.



Plan działań korygujących i usprawniających oraz rejestr ich realizacji i skuteczności


	str. 71 z 72
Część A. Plan działań korygujących i usprawniających
Okres: od ……………… do ………………  |  Podstawa: analiza okresowa z dnia ……………… / protokół kontroli nr ………
	Lp.
	Stwierdzona nieprawidłowość / obszar wymagający usprawnienia
	Naruszony przepis / źródło ustalenia
	Działanie korygujące lub usprawniające
	Osoba odpowiedzialna
	Termin realizacji
	Sposób weryfikacji skuteczności
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	




	..............................
Sporządził – Koordynator
	..............................
Zatwierdzam – [Kierownik GOPS]

	..............................
Koordynator (data, podpis)
	..............................
Zatwierdzam – [Kierownik GOPS ]












Załącznik nr 6
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.








Wystąpienie do podmiotu świadczącego usługi o usunięcie nieprawidłowości

[NAZWA JEDNOSTKI – GOPS ]
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………

Znak sprawy: ………………………


…………………, dnia ……………… r.
……………………………………………
(nazwa i adres podmiotu świadczącego usługi)
Wystąpienie o usunięcie nieprawidłowości stwierdzonych podczas świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
Na podstawie art. 50b ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z późn. zm.), w związku z § 2–§ 5 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026r.poz. 1067) oraz § …… umowy nr ……… z dnia ………………, w następstwie kontroli wewnętrznej przeprowadzonej w dniu/dniach ………………, udokumentowanej protokołem nr ……… z dnia ………………, wzywam do usunięcia niżej wskazanych nieprawidłowości.
I. Stwierdzone nieprawidłowości
	Lp.
	Opis nieprawidłowości (ustalenia faktyczne)
	Naruszony przepis / postanowienie umowy
	Skutek dla odbiorcy usług

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



II. Żądany sposób i termin usunięcia nieprawidłowości
	Lp.
	Wymagane działanie
	Termin
	Wymagany dowód wykonania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



III. Tryb weryfikacji
1) w terminie ……… dni od dnia doręczenia niniejszego wystąpienia należy przekazać pisemną informację o sposobie usunięcia nieprawidłowości wraz z dowodami wykonania;
2) usunięcie nieprawidłowości podlega weryfikacji w drodze kontroli sprawdzającej, która zostanie przeprowadzona w terminie ……………… – w miejscu zamieszkania odbiorcy usług oraz na podstawie dokumentacji;
3) jednostka zastrzega prawo przeprowadzenia kontroli niezapowiedzianej oraz przeprowadzenia ankiety u odbiorcy usług, którego dotyczą nieprawidłowości;
4) do czasu usunięcia nieprawidłowości wskazanych w poz. ……… wstrzymuje się powierzanie nowych odbiorców usług / wymaga się zmiany osoby wykonującej usługi u odbiorcy ……………… *.
IV. Pouczenie
Nieusunięcie nieprawidłowości w wyznaczonym terminie albo ich powtórzenie stanowi podstawę do zastosowania środków przewidzianych w umowie, w szczególności naliczenia kar umownych określonych w § …… umowy, obniżenia wynagrodzenia za nienależycie wykonaną część przedmiotu umowy, a w razie nieprawidłowości istotnych lub powtarzających się – do odstąpienia od umowy albo jej wypowiedzenia. Jednostka podejmuje te działania w wykonaniu obowiązku wynikającego z art. 50b ust. 5 ustawy o pomocy społecznej; odpowiedzialność za jakość usług pozostaje po stronie gminy niezależnie od powierzenia ich realizacji podmiotowi zewnętrznemu.
Pouczenie o prawie do zajęcia stanowiska: przysługuje Państwu prawo złożenia pisemnych wyjaśnień lub zastrzeżeń do ustaleń wskazanych w części I, w terminie 7 dni od dnia doręczenia niniejszego wystąpienia. Złożenie zastrzeżeń nie wstrzymuje biegu terminów wskazanych w części II, jeżeli nieprawidłowość dotyczy bezpieczeństwa odbiorcy usług.
Załączniki:
1) protokół kontroli wewnętrznej nr ……… z dnia ………………;
2) ……………………………………………
* niepotrzebne skreślić

	..............................
[Kierownik GOPS ]


Otrzymują: 1) a/a


Załącznik nr 7
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.






Potwierdzanie wykonanych czynności
1. Osoba wykonująca usługi potwierdza wykonanie czynności w karcie potwierdzania wykonanych czynności (załącznik nr 13), prowadzonej odrębnie dla każdego odbiorcy usług.
2. Karta zawiera datę, godziny rozpoczęcia i zakończenia usługi, wykaz wykonanych czynności z odniesieniem do obszarów standardu, podpis osoby wykonującej usługi oraz – w zakresie podlegającym weryfikacji odbiorcy – potwierdzenie odbiorcy usług albo adnotację o przyczynie braku potwierdzenia.
3. Jeżeli odbiorca usług nie jest w stanie potwierdzić wykonania czynności ze względu na stan zdrowia, potwierdzenia może dokonać członek rodziny albo opiekun faktyczny; w braku takiej możliwości osoba wykonująca usługi zamieszcza adnotację, a okoliczność ta podlega odnotowaniu w protokole najbliższej kontroli.
4. Karty przekazuje się Koordynatorowi w cyklu miesięcznym, w terminie do 5. dnia miesiąca następnego. Karty stanowią materiał dowodowy kontroli wewnętrznej
[bookmark: _Hlk237855387] Karta miesięczna
Odbiorca usług: ………………………………………  |  Nr sprawy: ………………  |  Adres: ………………………………………
Miesiąc / rok: ………………  |  Podmiot świadczący usługi: ………………………………  |  Osoba wykonująca usługi: ………………………………
Wymiar usług z decyzji nr ……… z dnia ………: ……… godz./tydz.  |  Zakres usług z decyzji: ……………………………………………
	Dzień
	Godz. od
	Godz. do
	Liczba godz.
	Codzienne potrzeby – samoobsługa (§ 2 ust. 2 pkt 1 lit. a)
	Gospodarstwo domowe (pkt 1 lit. b)
	Inne czynności samoobsługowe (pkt 1 lit. c)
	Opieka higieniczna (pkt 2)
	Pielęgnacja zalecona przez lekarza (pkt 3)
	Kontakty z otoczeniem (pkt 4)
	Podpis osoby wykonującej usługi
	Potwierdzenie odbiorcy usług
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Objaśnienia: X – czynności wykonane w danym obszarze; NB – nieobecność odbiorcy; ODM – odmowa przyjęcia usługi; B/P – brak możliwości potwierdzenia przez odbiorcę; 2 OS. – usługa wykonywana przez dwie osoby (§ 3 ust. 4 rozp.); ŚW – dzień świąteczny (§ 3 ust. 3 rozp.); Z – zastępstwo.

	..............................
Osoba wykonująca usługi
(data, podpis)
	..............................
Odbiorca usług / opiekun faktyczny
(data, podpis)
	..............................
Przyjęcie i weryfikacja – Koordynator
(data, podpis)
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Załącznik nr 8
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.




Wzory oświadczeń o zdolności psychofizycznej 
Wzór nr 1. Oświadczenie osoby wykonującej usługi opiekuńcze
……………………………………
(imię i nazwisko)
……………………………………
(adres zamieszkania)
…………………, dnia ……………… r.
Oświadczenie o zdolności pod względem psychofizycznym do świadczenia usług opiekuńczych
Oświadczam, że jestem zdolna/zdolny pod względem psychofizycznym do świadczenia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, o których mowa w art. 50 ust. 1a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, i że nie są mi znane okoliczności dotyczące mojego stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, które uniemożliwiałyby lub istotnie utrudniały prawidłowe i bezpieczne wykonywanie tych usług.
Oświadczam ponadto, że:
1) jestem osobą pełnoletnią;
2) nie jestem członkiem rodziny osoby, na rzecz której będę świadczyć usługi opiekuńcze;
3) nie jestem oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na rzecz której będę świadczyć usługi opiekuńcze;
4) ukończyłam/ukończyłem szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy w dniu ……………………, organizowane przez ………………………………………… (kopia dokumentu w załączeniu) *;
5) nie ukończyłam/ukończyłem szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy i przyjmuję do wiadomości, że mogę wykonywać usługi opiekuńcze najpóźniej do dnia 5 listopada 2026 r., zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej *.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania podmiotu świadczącego usługi o każdej zmianie okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem, w szczególności o utracie zdolności psychofizycznej do świadczenia usług oraz o powstaniu relacji rodzinnej, o której mowa w pkt 2 i 3.
Jestem świadoma/świadomy, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może skutkować rozwiązaniem umowy oraz odpowiedzialnością odszkodowawczą.
* niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna: art. 50 ust. 4a pkt 1–5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej

	..............................
czytelny podpis składającego oświadczenie



Przyjęto dnia ……………… – podpis przyjmującego: ………………………………
Wzór nr 2. Oświadczenie osoby wykonującej usługi sąsiedzkie
……………………………………
(imię i nazwisko)
……………………………………
(adres zamieszkania)
…………………, dnia ……………… r.
Oświadczenie o zdolności pod względem psychofizycznym do świadczenia usług sąsiedzkich
Oświadczam, że jestem zdolna/zdolny pod względem psychofizycznym do świadczenia usług sąsiedzkich, o których mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
Oświadczam ponadto, że:
1) jestem osobą pełnoletnią;
2) nie jestem członkiem rodziny osoby, na rzecz której będę świadczyć usługi sąsiedzkie;
3) nie jestem oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym tej osoby;
4) zamieszkuję w najbliższej okolicy osoby, na rzecz której będą świadczone usługi sąsiedzkie – pod adresem: …………………………………………;
5) ukończyłam/ukończyłem szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy w dniu …………………… * / nie ukończyłam/ukończyłem takiego szkolenia i przyjmuję do wiadomości, że organizator usług sąsiedzkich jest obowiązany je zorganizować (art. 50 ust. 4c ustawy) *.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organizatora usług sąsiedzkich o każdej zmianie okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem.
* niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna: art. 50 ust. 4b pkt 1–3 i ust. 4c ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej

	..............................
czytelny podpis składającego oświadczenie



Przyjęto dnia ……………… – podpis przyjmującego: ………………………………
Wzór nr 3. Akceptacja osoby wykonującej usługi sąsiedzkie
…………………, dnia ……………… r.
Akceptacja osoby wykonującej usługi sąsiedzkie
I. Akceptacja osoby, na rzecz której świadczone są usługi (art. 50 ust. 4b pkt 4 ustawy)
Ja, niżej podpisana/podpisany ……………………………………, zamieszkała/zamieszkały …………………………………………, oświadczam, że akceptuję Panią/Pana ……………………………………, zamieszkałą/zamieszkałego …………………………………………, jako osobę wykonującą na moją rzecz usługi sąsiedzkie.

	..............................
podpis osoby, na rzecz której świadczone są usługi



II. Akceptacja organizatora usług sąsiedzkich (art. 50 ust. 4b pkt 5 ustawy)
Po sprawdzeniu spełnienia wymagań określonych w art. 50 ust. 4b pkt 1–4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej akceptuję Panią/Pana …………………………………… jako osobę wykonującą usługi sąsiedzkie na rzecz ……………………………………
Weryfikacja obejmowała: ☐ pełnoletność  ☐ brak relacji rodzinnej (pkt 2 i 3 art. 50 ust. 4a)  ☐ oświadczenie o zdolności psychofizycznej  ☐ zamieszkiwanie w najbliższej okolicy  ☐ szkolenie z pierwszej pomocy / zobowiązanie do jego zorganizowania (art. 50 ust. 4c)  ☐ akceptacja odbiorcy usług

	..............................
organizator usług sąsiedzkich
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Załącznik nr 9
 do Zarządzenia Nr 5/2026 
Kierownika GOPS
 w Kowalach Oleckich
z dnia  10.08..2026 r.



Klauzule informacyjne RODO dla odbiorców usług, rodzin i osób wykonujących usługi oraz zasady anonimizacji zgłoszeń
Klauzula nr 1 – dla odbiorcy usług opiekuńczych
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku ze świadczeniem, monitorowaniem i oceną usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) informujemy, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , z siedzibą w Kowalach Oleckich, ul. Kościuszki 44;
2) z inspektorem ochrony danych można kontaktować się pod adresem e-mail:  oc@kowaleoleckie.eu, lub pisemnie na adres administratora;
3) Pani/Pana dane osobowe, w tym dane dotyczące zdrowia i sytuacji rodzinnej, będą przetwarzane w celu: a) przyznania i realizacji usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, b) monitorowania i oceny świadczenia tych usług, w tym przeprowadzania kontroli wewnętrznych i ankiet oceniających prawidłowość realizacji usług, c) rozpatrywania uwag zgłoszonych do sposobu realizacji usług, d) dokonywania okresowej analizy oraz podejmowania działań korygujących i usprawniających;
4) podstawę prawną przetwarzania stanowią: art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g i h RODO w związku z art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50, art. 50a, art. 50b i art. 107 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z późn. zm.) oraz § 2–§ 5 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026r. poz. 1067);
5) odbiorcami danych mogą być: podmiot, któremu powierzono realizację usług opiekuńczych, podmioty świadczące usługi informatyczne i prawne na rzecz administratora, a także organy uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności wojewoda w ramach nadzoru i kontroli nad jakością usług;
6) dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z jednolitego rzeczowego wykazu akt obowiązującego u administratora, nie krócej niż 5 lat od zakończenia roku, w którym zakończono świadczenie usług;
7) przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, żądania ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w zakresie przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO – prawo wniesienia sprzeciwu; prawo do usunięcia danych oraz prawo do przenoszenia danych nie przysługują w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego lub wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 17 ust. 3 lit. b oraz art. 20 ust. 1 RODO);
8) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
9) podanie danych w zakresie niezbędnym do przyznania i realizacji usług jest wymogiem ustawowym; odmowa podania danych uniemożliwia przyznanie lub realizację usług. Udział w ankiecie oceniającej prawidłowość realizacji usług jest dobrowolny, a odmowa udziału nie wpływa na zakres ani kontynuowanie usług;
10) dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Potwierdzam otrzymanie informacji: ……………………………………… (data i podpis)
Klauzula nr 2 – dla członka rodziny, opiekuna faktycznego i osoby zgłaszającej uwagi
Zgodnie z art. 13 i art. 14 RODO informujemy, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , z siedzibą w Kowalach Oleckich, ul. Kościuszki 44;
2) dane przetwarzane są w celu: rozpatrzenia zgłoszonych uwag do sposobu realizacji usług opiekuńczych, przeprowadzenia ankiety w wersji dla rodziny lub opiekuna faktycznego oraz udzielenia odpowiedzi;
3) podstawę prawną przetwarzania stanowią art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w związku z art. 50b ust. 2 i 3 ustawy o pomocy społecznej oraz § 5 pkt 2 i 3 rozporządzenia, a w zakresie danych dotyczących zdrowia osoby bliskiej – art. 9 ust. 2 lit. b, g i h RODO;
4) zakres danych obejmuje dane identyfikacyjne i kontaktowe osoby zgłaszającej oraz informacje zawarte w treści zgłoszenia; dane osoby, której dotyczy zgłoszenie, pozyskujemy od zgłaszającego (art. 14 RODO);
5) podanie danych kontaktowych jest dobrowolne; ich niepodanie oznacza, że zgłoszenie zostanie rozpatrzone, lecz nie będzie możliwe udzielenie odpowiedzi;
6) dane będą przechowywane przez okres wynikający z jednolitego rzeczowego wykazu akt, nie krócej niż 5 lat od zakończenia roku, w którym sprawę zakończono;
7) przysługuje prawo dostępu do danych, żądania sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8) tożsamość osoby zgłaszającej nie jest ujawniana osobie wykonującej usługi ani podmiotowi świadczącemu usługi, chyba że jest to niezbędne do rozpatrzenia sprawy i osoba zgłaszająca wyrazi na to zgodę albo obowiązek ujawnienia wynika z przepisów prawa.
Klauzula nr 3 – dla osoby wykonującej usługi opiekuńcze lub sąsiedzkie
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , z siedzibą w Kowalach Oleckich, ul. Kościuszki 44;
2) dane przetwarzane są w celu: weryfikacji spełnienia wymagań określonych w art. 50 ust. 4a–4c ustawy o pomocy społecznej, prowadzenia ewidencji osób wykonujących usługi, organizacji zastępstw, przeprowadzania kontroli wewnętrznych i rozliczania usług;
3) podstawę prawną przetwarzania stanowią art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO w związku z art. 50 ust. 4a–4c i art. 50b ustawy o pomocy społecznej oraz § 3 ust. 1 rozporządzenia; oświadczenie o zdolności psychofizycznej przetwarzane jest jako oświadczenie wymagane przepisem prawa, a nie jako dokumentacja medyczna;
4) odbiorcami danych mogą być podmioty świadczące usługi informatyczne i prawne na rzecz administratora oraz organy uprawnione na podstawie przepisów prawa, w tym wojewoda;
5) dane będą przechowywane przez okres wykonywania usług oraz przez okres wynikający z przepisów o aktach osobowych i z jednolitego rzeczowego wykazu akt;
6) przysługuje prawo dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
7) podanie danych jest wymogiem ustawowym; ich niepodanie uniemożliwia powierzenie wykonywania usług opiekuńczych.
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Zestaw klauzul do umowy z podmiotem zewnętrznym świadczącym usługi opiekuńcze
I. Standard świadczenia usług
§ 1. 1. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania zgodnie ze standardem świadczenia tych usług określonym w § 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. poz. ……) oraz zgodnie ze sposobem ich świadczenia określonym w § 3 i § 4 tego rozporządzenia, a także zgodnie z art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z późn. zm.).
2. Zakres czynności u każdego odbiorcy usług wyznacza decyzja administracyjna Zamawiającego, określająca zakres, okres i miejsce świadczenia usług (art. 50 ust. 5 ustawy). Wykonawca nie jest uprawniony do samodzielnej zmiany zakresu usług.
3. Wykonawca zobowiązuje się uwzględniać indywidualne potrzeby i możliwości psychofizyczne osób korzystających z usług (§ 2 ust. 1 rozporządzenia).
4. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi w sposób zapewniający kierowanie się zasadą dobra osoby, na rzecz której świadczone są usługi, poszanowanie jej intymności i godności osobistej oraz respektowanie prawa do samostanowienia (§ 4 pkt 1 i 2 rozporządzenia).
II. Ciągłość, pory świadczenia i zastępstwa
§ 2. 1. Wykonawca zapewnia ciągłość świadczenia usług. W razie nieobecności osoby wykonującej usługi Wykonawca zapewnia zastępstwo, przy czym osoba zastępująca musi spełniać wymagania określone w art. 50 ust. 4a ustawy (§ 3 ust. 1 rozporządzenia).
2. Wykonawca zawiadamia Zamawiającego o nieobecności osoby wykonującej usługi i o zapewnionym zastępstwie niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 godzin od powzięcia informacji, oraz informuje o zmianie odbiorcę usług.
3. Czynności wskazane w § 3 ust. 2 rozporządzenia Wykonawca zapewnia w różnych porach dnia i adekwatnie do występujących potrzeb, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6:00 do 21:00, z wyłączeniem dni świątecznych.
4. Świadczenie usług w dni świąteczne odbywa się wyłącznie w uzasadnionych przypadkach (§ 3 ust. 3 rozporządzenia), na podstawie wykazu uzgodnionego z Zamawiającym; uzasadnienie podlega udokumentowaniu.
5. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca zapewnia świadczenie usług przez dwie osoby w tym samym czasie – wyłącznie w zakresie zmiany pozycji ciała oraz kąpieli (§ 3 ust. 4 rozporządzenia). Zasady rozliczania takich usług określa § …… umowy.
III. Wymagania wobec osób wykonujących usługi
§ 3. 1. Wykonawca zapewnia, że usługi wykonują wyłącznie osoby spełniające wymagania określone w art. 50 ust. 4a ustawy, to jest osoby pełnoletnie, niebędące członkiem rodziny osoby, na rzecz której są świadczone usługi, niebędące oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym tej osoby, które złożyły oświadczenie o zdolności pod względem psychofizycznym do świadczenia takich usług oraz ukończyły szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
2. Wykonawca prowadzi ewidencję osób wykonujących usługi wraz z dokumentami potwierdzającymi spełnienie wymagań, o których mowa w ust. 1, i przedstawia ją Zamawiającemu na każde żądanie, w terminie 3 dni roboczych.
3. Wykonawca aktualizuje wykaz osób wykonujących usługi i informuje Zamawiającego o każdej zmianie w terminie 3 dni roboczych.
4. Zamawiający może żądać zmiany osoby wykonującej usługi u wskazanego odbiorcy, jeżeli osoba ta nie spełnia wymagań ustawowych albo jeżeli ustalenia kontroli, wyniki ankiety lub zgłoszone uwagi wskazują na nieprawidłowości w wykonywaniu usług. Zmiana następuje w terminie 3 dni roboczych, a w razie zagrożenia bezpieczeństwa odbiorcy – niezwłocznie.
5. W przypadku usług sąsiedzkich Wykonawca będący organizatorem tych usług zapewnia spełnienie wymagań art. 50 ust. 4b ustawy oraz organizuje szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy osobom, które go nie ukończyły (art. 50 ust. 4c ustawy).
IV. Dokumentowanie wykonania usług
§ 4. 1. Wykonawca zobowiązuje się do potwierdzania wykonanych czynności, podlegających weryfikacji odbiorcy usług, w sposób ustalony przez Zamawiającego (§ 4 pkt 3 rozporządzenia), na wzorze karty potwierdzania wykonanych czynności stanowiącym załącznik nr …… do umowy.
2. Karta jest prowadzona odrębnie dla każdego odbiorcy usług, uzupełniana bezpośrednio po wykonaniu usługi i przechowywana w miejscu zamieszkania odbiorcy usług w sposób umożliwiający jego stały wgląd.
3. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu karty za miesiąc poprzedni w terminie do 5. dnia miesiąca następnego. Karty stanowią podstawę rozliczenia wynagrodzenia; usługa nieudokumentowana kartą nie podlega rozliczeniu.
4. Wykonawca niezwłocznie, nie później niż w ciągu 24 godzin, informuje Zamawiającego o zdarzeniach niepożądanych, w szczególności o upadku odbiorcy usług, powstaniu odleżyn lub odparzeń, niepodaniu leków, hospitalizacji, odmowie przyjęcia usługi oraz o przerwie w świadczeniu usług.
V. Monitorowanie i kontrola
§ 5. 1. Zamawiający, w wykonaniu obowiązku wynikającego z art. 50b ust. 2 ustawy, monitoruje i ocenia świadczenie usług objętych umową; ocena obejmuje w szczególności ocenę bezpieczeństwa, skuteczności i celowości usług (art. 50b ust. 4 ustawy).
2. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzanie przez Zamawiającego kontroli wewnętrznych, w tym niezapowiedzianych, u odbiorców usług oraz w siedzibie Wykonawcy, nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy, a w uzasadnionych przypadkach – częściej.
3. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dostęp do dokumentacji związanej z realizacją umowy, w tym do kart potwierdzania wykonanych czynności, grafików, ewidencji osób wykonujących usługi i dokumentów potwierdzających spełnienie wymagań ustawowych, oraz umożliwia przeprowadzenie rozmów z osobami wykonującymi usługi.
4. Zamawiający przeprowadza u odbiorców usług ankiety oceniające prawidłowość realizacji usług, nie rzadziej niż raz na pół roku (§ 5 pkt 2 lit. b rozporządzenia). Wykonawca nie uczestniczy w przeprowadzaniu ankiet i nie może wpływać na ich przebieg.
5. Wykonawca informuje odbiorców usług o możliwości zgłaszania uwag do sposobu realizacji usług, w tym anonimowo, oraz pozostawia w miejscu zamieszkania odbiorcy informację przekazaną przez Zamawiającego (§ 5 pkt 3 rozporządzenia).
6. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu kwartalne sprawozdanie z realizacji usług, zawierające co najmniej: liczbę odbiorców i zrealizowanych godzin, wykaz zastępstw, wykaz zdarzeń niepożądanych, informację o zmianach w składzie osób wykonujących usługi.
VI. Usuwanie nieprawidłowości i sankcje
§ 6. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości Zamawiający, działając na podstawie art. 50b ust. 5 ustawy, kieruje do Wykonawcy wystąpienie o ich usunięcie, wyznaczając termin oraz sposób weryfikacji.
2. Wykonawca usuwa nieprawidłowości w wyznaczonym terminie i przekazuje Zamawiającemu informację o sposobie ich usunięcia wraz z dowodami. Nieprawidłowości stwarzające zagrożenie dla zdrowia lub życia odbiorcy usług Wykonawca usuwa niezwłocznie, nie później niż w terminie 24 godzin.
3. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne:
	Przypadek
	Kara umowna

	Niewykonanie usługi u odbiorcy w danym dniu bez zapewnienia zastępstwa
	……… zł za każdy przypadek

	Powierzenie wykonywania usług osobie niespełniającej wymagań art. 50 ust. 4a ustawy
	……… zł za każdy przypadek

	Nieprowadzenie lub nierzetelne prowadzenie karty potwierdzania wykonanych czynności
	……… zł za każdy przypadek

	Nieprzekazanie informacji o zdarzeniu niepożądanym w terminie 24 godzin
	……… zł za każdy przypadek

	Nieusunięcie nieprawidłowości w terminie wskazanym w wystąpieniu
	……… zł za każdy dzień zwłoki

	Uniemożliwienie lub utrudnienie przeprowadzenia kontroli albo ankiety
	……… zł za każdy przypadek

	Naruszenie godności lub intymności odbiorcy usług stwierdzone protokołem kontroli
	……… zł za każdy przypadek

	Odstąpienie od umowy albo jej wypowiedzenie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy
	……% wartości niezrealizowanej części umowy


4. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć ……% wartości brutto umowy. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
5. Zamawiający może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli: a) Wykonawca nie usunął nieprawidłowości zagrażających bezpieczeństwu odbiorcy usług w terminie 24 godzin, b) nieprawidłowości tego samego rodzaju powtórzyły się trzykrotnie w okresie 6 miesięcy, c) Wykonawca uniemożliwił przeprowadzenie kontroli, d) Wykonawca powierzył wykonywanie usług osobie niespełniającej wymagań art. 50 ust. 4a ustawy mimo wcześniejszego wezwania.
VII. Ochrona danych osobowych
§ 7. 1. Strony zawierają umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowiącą załącznik nr …… do umowy, obejmującą dane dotyczące zdrowia i sytuacji rodzinnej odbiorców usług (art. 28 i art. 9 RODO).
2. Wykonawca zapewnia, że osoby wykonujące usługi posiadają upoważnienia do przetwarzania danych osobowych i zostały zobowiązane do zachowania poufności.
3. Wykonawca nie udostępnia osobom trzecim informacji o odbiorcach usług, w tym o treści zgłoszonych uwag i wyników ankiet.
VIII. Postanowienia przejściowe i końcowe
§ 8. 1. Wykonawca dostosuje sposób realizacji usług do standardu określonego w rozporządzeniu do dnia 31 sierpnia 2026 r., a w zakresie wymagań wobec osób wykonujących usługi – w terminach wynikających z art. 2 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej.
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z Procedurą monitorowania i oceny świadczenia usług opiekuńczych obowiązującą u Zamawiającego i zobowiązuje się do jej stosowania w zakresie go dotyczącym.
3. Zmiana przepisów określających standard świadczenia usług stanowi podstawę do zmiany umowy w zakresie niezbędnym do dostosowania jej treści do nowego stanu prawnego.
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