Załącznik  nr 6 do umowy nr.
…............. z dnia …...................
Nazwa i adres Wykonawcy
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH  
w miesiącu …........................................2018 r. dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Harasiukach
	Imię i nazwisko, adres osoby objętej specjalistycznymi usługami opiekuńczymi (usługobiorcy)
	

	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługi
	

	Liczba godzin usług zrealizowanych ( w tym częstotliwości wizyt w tygodniu)
	

	Ocena stanu psychicznego usługobiorcy, stosunek do leczenia w trakcie realizacji usług 
	Nastrój, zaburzenia myślenia, itp.
	

	
	Przyjmowanie leków, iniekcji,
	

	
	Hospitalizacja
	

	Ocena funkcjonowania społecznego usługobiorcy
	Dbałość o higienę i wygląd
	

	
	Utrzymanie porządku w mieszkaniu
	

	
	Gospodarowanie własnymi środkami finansowymi
	

	
	Kontakty interpersonalne (z rodziną, sąsiadami itp.)
	

	
	Sprawy urzędowe
	

	
	Inne
	

	Działania podejmowane z usługobiorcą w trakcie trwania specjalistycznych usług opiekuńczych ( zgodnie z zakresem objętym przedmiotem zamówienia- należy wymienić)
	

	Nastawienie usługobiorcy do współpracy z opiekunem
	

	Trudności i problemy w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych uwagi
	


…...............................................................................................

(podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)
