Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam w swych zasobach, osoby kierowane do realizacji
zamoOwienia, spelniajgce wymogi niezbedne i konieczne na podstawie § 3 Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z 2005r. poz. 1598 oraz z 2006r., poz. 943):

e Specjalistyczne ustugi powinny by¢ $swiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje
do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki
srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajacego wiedzg i umiejgtnosci pozwalajace $wiadczyé okreslone
specjalistyczne ustugi;

e Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ co najmniej pélroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla osob z zaburzeniami
psychicznymi;

3) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczaja dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zakladzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ushugi
opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

e W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ $wiadczone przez
osoby, ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone
w ust. 1 w/w rozporzadzenia, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach,
o ktorych mowa w ust. 2 w/w rozporzadzenia i maja zapewniona mozliwosé
konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane
kwalifikacje;

e Osoby s$wiadczace wustugi poprzez ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania,
motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningow
umiej¢tnosci  samoobstugi i umieje¢tnosci  spolecznych oraz wspieranie, takze
w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych musza posiadaé
przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

1) umieje¢tnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan;

2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

Pieczg¢ oraz podpis osoby upowaznionej



Tabela do zalacznika nr 4.

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
Emailiveannnpnesmnnssennsnnasm
WYKAZ OSOB:
Specjalistyczne Uslugi powinny by¢ swiadczone przez
osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania
zawodu:

Tmie LG pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga,

LP osoby skierowanej do wykonania logopedy, terapenty 2ajecion g0, plelogni uki,
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wiedze i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone

specjalistyczne uslugi.
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14. Posiada/nie posiada*
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* . niepotrzebne skresli¢
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA:

Do nin_iej_szego wykazu nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie przez osoby skierowane do wykonania
zamodwienia odpowiednich kwalifikacji i doswiadczenia (np. dyplomy. certyfikaty itp.) wraz ze zgoda osob wyznaczonych do
realizacji zadania na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby tej oferty (zatacznik nr 1).




