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UMOWA NA WZOR KONTRAKTU SOCJALNEGO

zawarta w ramach projektu pn.:
Metamorfoza Integracji Spolecznej -"MIS" dla rodzin
Nr: FEPZ.06.13-1P.01-0029/24

I. Strony kontraktu socjalnego

1. Dane osoby zawierajgcej kontrakt socjalny w imieniu Placowki

Imi¢/imiona

Nazwisko

SPWD dla Dzieci i Mtodziezy z ZD

Miejscowos¢- kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

2. Dane Uczestnika/czki projektu podpisujacej umowe w imieniu rodziny

Imie¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Telefon kontaktowy
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Imie¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Cztonkowie rodziny objeci kontraktem socjalnym:

Imie¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL

Imie¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL

Imi¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL

Imie /Imiona

Nazwisko

PESEL

Imie¢ /Imiona

Nazwisko

PESEL
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II. Zalozenia Kontraktu.

1. Uczestnicy/czki Projektu zobowigzujg si¢ do uczestnictwa we wszystkich proponowanych w
projekcie formach wsparcia.

2. Uczestnicy/czki aktywnie uczestnicza w ksztaltowaniu swojego rozwoju spotecznego.

3. Kazda nieobecnos$¢ za zajgciach i innych formach wsparcia musi by¢ usprawiedliwiona.

4. Trzykrotnie nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ na zajeciach powoduje skreslenie z listy uczestnikow
projektu.

5. Proponowane formy wsparcia zgodnie z zatozeniami Indywidualnej Sciezki Reintegracji dla
rodziny, w tym: dla rodzicéw i catych rodzin

1.

©CoNoOk~wWNE

1. Rodzice/rodziny

Imprezy integracyjne- rodzinne

Lasoterapia-rodzinne

Manufaktura dla OZN- rodzinne

Spotkania dla rodzicow relaksacja, walka ze stresem dla rodzicow
Pedagogizacja dla rodzicow

Sesja rodzinna foto 1 wystawa Lubimy si¢ dla rodzin

Rodzinne wyjscia do instytucji kultury

Ustuga zdrowotna diagnoza dietetyczna dla rodzin

Ustuga zdrowotna spotkanie ze specjalista ortopedii/ fizjoterapii dla rodzin
Jednodniowa wycieczka rodzina dla dzieci

Warsztaty rozwoju kompetencji spotecznych

Ekspedycje

Wyjazdy weekendowe Szkota zycia

Spotkania medialno -komputerowe.

I11. Realizacja Kontraktu
1. Na wniosek co najmniej jednej ze stron wynikajacy z pojawienia si¢ nieprzewidzianych

2.

w Kontrakcie sytuacji Strony kontraktu socjalnego moga, przed dniem oceny realizacji
ustalonych w nim dziatan, uzgodni¢ konieczno$¢ wprowadzenia zmian kontraktu socjalnego.
W przypadku braku mozliwosci wynegocjowania nowego kontraktu socjalnego lub jego
zmiany stronom przystuguje prawo do wystapienia do Zarzadu TPD ZOR w Szczecinie celu
rozstrzygnigcia kwestii spornych.

Ocena realizacji dziatah ustalonych w kontrakcie socjalnym bedzie nastgpowata raz na trzy
miesiace, a jej zakonczenie nastgpi nie pozniej 30.11.2026 roku. (Zatacznik nr 1.)

Kontrakt socjalny zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze stron.

(data i podpis Uczestnika/czki projektu zawierajacej kontrakt socjalny) (data, podpis koordynatora jako przedstawiciela Beneficjenta)
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Zatacznik nr 1: Arkusz oceny realizacji dzialan ustalonych w umowie NA WZOR KONTRAKTU SOCJALNEGO zawartej
z Uczestnikami projektu

Ocena realizacji dziatan ustalonych
W UMOWIE NA WZOR KONTRAKTU SOCJALNEGO zawartej z Uczestnikiem/czka
projektu
pn. ,, Metamorfoza Integracji Spotecznej -"MIS" dla rodzin
FEPZ.06.13-1P.01-0029/24

1. Ocena dokonana przez strony oraz wnioski z realizacji poszczeg6lnych postanowien kontraktu
socjalnego (opis realizacji zobowigzan wynikajacych z kontraktu).

2. Kontrakt socjalny jest realizowany zgodnie z ustaleniami — nie wymaga dokonywania zmian*

(data i podpis Uczestnika/kow (data, podpis — koordynatora jako przedstawiciela Beneficjenta )

* niepotrzebne skresli¢



