Załącznik nr 7 do umowy

  Nr ZP.322……..2020 

Protokół z przeprowadzonej kontroli monitorującej  jakość, terminowość i zakres świadczonych usług
w miesiącu……………………….
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY OBJĘTEJ USŁUGAMI LUB JEJ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
……………………………………………………………………………………………………………………………..
ADRES ZAMIESZKANIA  Gliwice ul …..…………………………………………………………………...
1. Czy usługa jest realizowana w dniu i w godzinach zgodnych  z ustaleniami?
     …………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy znajduje się karta pracy opiekuna/ opiekunki, czy jest prawidłowo i na bieżąco wypełniana?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy opiekun/opiekunka wykonuje czynności zgodnie z zakresem usług opisanym w karcie działań?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy opiekun/opiekunka w sposób właściwy i rzetelny wykonuje czynności opisane w karcie działań ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uwagi Wykonawcy i świadczeniobiorcy co do jakości pracy opiekuna/ opiekunki.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Stwierdzone nieprawidłowości wykonawca usług zobowiązuje się usunąć do 7 dni od daty przeprowadzonej kontroli.
……………………………………………………                    


        …………………………………………….
podpis osoby objętej usługami lub jej rodzica/opiekuna prawnego                               podpis osoby przeprowadzającej kontrolę
Gliwice, data…………………………………………………..
