OSRODEK FOMOEY SPOLECZNEJ
42-450 tazy, ul. Pocztowa 14

woj. $laskie Zarzadzenie nr 10 / 2020
REGON: 003449278; NIP: 649-18-69-4T1
tel/fex: 032 67-29-571; 032 67-29-176 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej

w Lazach z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

w sprawie : ustalenia sposobu realizacji ushugi wsparcia dla senioréw w ramach programu

Ministerstwa Rodziny i Polityki spolecznej ,,Wspieraj Seniora”

Na podstawie art.110 ust.1 w zw z art.17 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U z 2020, poz 1876 z pézn. zm) w zwiazku z 8§11 ust. 3 Regulaminu
Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lazach /Zarzadzenie dyrektora nr 1/2016 z dnia
11 marca 2016 r./ oraz zgodnie z § 12 ust. 3 i 4 regulaminu wynagradzania pracownikéw Osrodka
Pomocy Spotecznej w Eazach /Zarzadzenie Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Lazach nr
5.1/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r.

81
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lazach przystepuje do realizacji programu Ministerstwa Rodziny i

Polityki Spotecznej ,,Wspieraj Seniora” wspétinansowanego ze Srodkéw z budzetu panstwa.

§2
1. Do realizacji Programu ,Wspieraj Seniora” zgodnie z § 11 Regulaminu Organizacyjnego
Osérodka Pomocy Spolecznej w Lazach zostanie powolany dorazny zesp6t zadaniowy do realizacji
ushugi wsparcia dla senioréw objetej programem o ktérym mowa w §1.
2. Ustalam wzoér karty pracy socjalnej z osobg korzystajaca ze wsparcia w ramach programu

» Wspieraj Seniora” stanowigcy zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
42-450 Lazy, ul. Pocztowa 14

) woj. $lgskie .
REGON: 003449278; NIP: 649-13-96!:—74671 Zalgcznik nr 1
tel/fax: 032 67-29-571; 032 67-29- do Zarzadzenia dyrektora OPS w Lazach

nr 10/2020 z dnia 30.10.2020r.

Karta pracy socjalnej z osobg korzystajgcg ze wsparcia w ramach programu
,» Wspieraj seniora — Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw”
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