Orodek Pomocy Spo CEnc) ZARZADZENIE NR 22/2026

ul. Gen. Jozefa H

86-100K\IEf1}00WNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SWIECIU

tel. 52519 0640 ) .
e-mail: sekratsjist@opsswiecie.pl z dnia 01 lipca 2026 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w karcie pracy dla asystentow oséb niepelnosprawnych
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swieciu

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt 10 zalacznika do Zarzadzenia Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej w Swieciu Nr 21/2024 z dnia 02 wrzesnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu oraz art. 50 ustawy
o pomocy spoteczne;j (t. j. Dz. U. z 2026 1. poz. 639)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ zmiany w karcie pracy dla asystentéw o0s6b niepetnosprawnych w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Swieciu, stanowigca Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikéw Osrodka Pomocy Spoleczne; w Swieciu
do zapoznania si¢ z trescig niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Traci moc Zarzadzenie nr 05/2023 Kierownika Osrodka Pomocy Spofecznej w Swieciu
z dnia 20 lutego 2023 roku w sprawie wprowadzenia karty pracy dla asystentéw oséb
niepetnosprawnych w Osrodku Pomocy Spoteczne]

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.07.2026 roku.
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0$rodek Pormocy Spofeczne) Zalacznik do Zarzadzenia Nr 22/2026
ul. Gen. Jézefa Hallera 11 Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej

S e w Swieciu z dnia 01.07.2026 r.

e-mail: sekrat srimBopnsswiecie.pl

KARTA PRACY ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ W OPS SWIECIE
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Suma

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug przez asystenta osoby NiepetnoSprawne] W Miesiqeu vuvuereeruneeenerenrereneeennnnan I

wyniosta ............ godzin.

Data i podpis pracownika

SPRAWDZENIE MERYTORYCZNE ZGODNIE Z OSWIADCZENIEM
I DECYZ)A ADMINISTRACYINA PRZEZ KIEROWNIKA DZIALU USLUG
OPIEKUNCZYCH LUB OSOBE UPOWAZNIONA

Data i podpis Kierownika Dziatu Uslug lub osobg upowazniong



