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odacyk/
............................................................................. data i miejscowos¢

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,
adres zamieszkania, telefon kontaktowy

Dyrektor
Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii Patacyk”
ul. Krychnowicka 1

26-600 Radom
Whiosek
Zwracam Si€ Z pro$bg 0 Przyjecie .......eeimiiinrrne e AL ) PR
W ettt st ee e et e e e enns , PESEl e do Mtodziezowego Osrodka

Socjoterapii ,,Patacyk” w Radomiu, ul. Krychnowicka 1.

Uzasadnienie (prosze krétko opisa¢ powody umieszczenia dziecka w placéwce):

odpis rodzica/opiekuna prawnego
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Przyjecie warunkowe (uzupeinia pracownik MOS)

TAK [] NIE L]

Os$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o przyjeciu warunkowym dziecka

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, iz zostatam/em poinformowany o przyjeciu warunkowym
mojego dziecka/podopiecznego, co w przypadku ztamania przez wychowanka postanowien
zawartych w Statucie placéwki i Regulaminie O$rodka, skutkuje natychmiastowym skresleniem
dziecka z listy wychowankéw Mtodziezowego O$rodka Socjoterapii ,Patacyk” w Radomiu.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do odebrania dziecka w przeciggu 48 godzin od uzyskania
informacji o skresleniu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Kwestionariusz dla opiekuna
Informacje o dziecku

Imie i NAZWISKO AZIECKA......iuiiiir ettt e et e e e e sae e
Informacje o rodzinie
1. Rodzina: petna / niepelna / rodzina zastepcza (od kiedy, z jakiego powodu?)
2. Kontakty dziecka ze srodkami zmieniajacymi $wiadomos$¢ (alkohol, narkotyki...)
rodzaj UZYWanego STOAKA: .....occiiiiiiiiieier ettt s s e r s e e e b e re s en e e e neraas
3. Dotychczasowe kontakty dziecka z psychologiem/psychiatra, pobyty w szpitalu
PSYChiatryCZnym, 1EKi: ..covvee e e e e e e e

4. Przebyte powazne choroby, hospitalizacje, obecne dolegliwosci somatyczne, leki:

e kurator rodzinny ( imie, nazwisko, nr telefonu)........c.ccoeecnvi i

e kurator zawodowy ( imie, nazwisko, nr telefonu) .......cccooovevinirii e

(data i podpis osoby uprawnionej)


mailto:sekretariat@mosradom.pl
http://www.mosradompalacyk.pl/

L

I1.

MELODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII ,,PALACYK”
UL. KRYCHNOWICKA 1, 26-607 RADOM
tel./fax: 48 33 24 559; 48 3324 603 tel. kom.: 570 600 382
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Kwestionariusz wywiadu z osobg przekazujaca wychowanka do
M OS "PALACYK” w Radomiu

DANE OSOBY PRZEKAZUJACE]

Adres do KOTeSPONAENCHi ..uuuiieriieiiiieiiiiisrie s st e sr e e e e e sr e e

© N ok W=
=
Q
=
(3
w
o
z
)
=

StOPIeN PORTEWIEIISTIWA ..covviiieeieiriies sttt e st s se e et et e er e e e e enee e e

DANE WYCHOWANKA

IMi€ MALKI «.eeeee e e e e e e e e
D000 [ o= U TP TOPRPPRP
Data UFOAZENIA ...eiiveiriiiiis et ettt et et e e e e see e es et eneens e e e
Mi€JSCE UTOAZENIA ..evueereerieeiies e e e e er s e e e e e e rr e en e e e e

Adres ZamieSZKaANIa ..occcceviviiii e ———

© O N o s W N e

Przyjmowane stale 1€Ki .......cccooviii i e

—_
o

.Informacje o pozostatych cztonkach rodziny /imie, nazwisko, rok urodzenia,

stopien pokrewienistwa/
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atacyk
I1I. SYTUACJA RODZINNA

1. Czy w rodzinie sg konflikty i Kogo dotyCcza? ......ccooiiiiiirimie e e
2. Przyczyny KONfIKEOW: ....coociiiiiii it rnr s e e s e s n e
3. Czy wystepuja problemy wychowawcze z dzie¢mi? JaKie?......mmenemessnenssnens
4. Czy w rodzinie WyStePUJE PIZEMOCT ....c.ueiieeieerer e irtireesee et e see e eeae s sre e seee e e ss e
5. Przeciwko komu jest SKIErowana? .........ccccveivriieininnienseesiins s ssesses e sss s ses s esssssseens
6. Kto jeSt SPrawcg PrzemOCY7? ....c.ceereueeceeeerseeraaereeseeesseessseeessesssssesssssessseessreesssssssnsesssees
7. Czy kto$ z rodziny przebywatl lub przebywa w rodzinie zastepczej, placowce

opiekunczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym?

IV. SYTUACJA SZKOLNA
1. Nazwai adres ostatniej szkoty/placowki

3. Czy dziecko powtarza lub powtarzato klase? TAK NIE

Jesli tak prosze podac¢ ktora klase i w ktérym roku szkolnym dziecko nie
uzyskato promociji .......... et e e e e e e e e R Reean e eR e R ean e aeeeRe e eRee e eneenne nreenn e e nann

4. Przedmioty szkolne sprawiajace wychowankowi ktopoty

(data i podpis osoby przekazujacej)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)informuje sie, iz: 1) administratorem danych
osobowych jest Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii "PALACYK", ul. Krychnowicka 1, 26-600
Radom 2) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty,
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. 3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w
Ustawy 4) kazdy posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody 5) kazdy ma prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego 6) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze
wzgledu na przepisy prawa.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Rozmowa wstepna
rodzica/opiekuna prawnego/ osoby uprawnionej
z przedstawicielem MOS ,,PALACYK” w Radomiu

Oswiadczam, zZe zostalem/am zapoznany/a z warunkami i zasadami pobytu w MOS
+PALACYK” w Radomiu tj:

Regulaminem Wychowankéw MOS ,PALACYK” w Radomiu,

Statutem MOS ,,PALACYK” w Radomiu,

prawami i obowigzkami wychowanka i ucznia,

oferta zaje¢ rozwijajacych zainteresowania,

oferta terapeutyczng oraz formami pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j,

o Ul W

terminem spotkania zespotu dokonujacego wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania
oraz opracowujacego indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o decyzji przyjecia dziecka
Oswiadczam, iz matka/ojciec/opiekun prawny nieobecny podczas przyjecia zostat
poinformowany o umieszczeniu podopiecznego w Mtodziezowym OSrodku Socjoterapii
»Patacyk” w Radomiu.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Klauzula zgody na wykorzystywanie wizerunku

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 2017, poz. 880) wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku
mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej, w tym takze wynikéw osiggniec
naukowych i sportowych poprzez zamieszczanie w gazetach, tablicach szkolnych oraz
na stronie internetowej i profilu OSrodka na portalu faceboook.com. na rzecz
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii "PALACYK", ul. Krychnowicka 1, 26-600 Radom
w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania O$rodka w tym jego promocji.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na udzial dziecka we wszystkich wycieczkach, wyjsciach poza
Osrodek, zajeciach terapeutycznych, rozwijajacych zainteresowania oraz wszelkich
pozostatych zajeciach organizowanych przez Osrodek oraz instytucje i firmy zewnetrzne
wspotpracujace z Osrodkiem.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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“Paticyk

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat dziecka w lekcji religii przez caty
okres nauki w Szkole Podstawowej im. Alberta Einsteina w Radomiu.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat dziecka w zajeciach wychowania
do zycia w rodzinie przez caty okres nauki w Szkole Podstawowej im. Alberta Einsteina
w Radomiu.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Ja, niZej podpisana/y o$wiadczam, iz na telefonie mojego dziecka/podopiecznego
zostala zatozona blokada rodzicielska. Pracownicy MOS ,Patacyk” nie ponosza
odpowiedzialnosci za tres$ci znajdujace sie na ww urzadzeniu oraz strony internetowe
jakie przeglada.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na zakup dla mojego dziecka brakujacego niezbednego
wyposazenia (odziez, Srodki higieniczne, przybory szkolne, leki) i zobowigzuje sie do
odpowiedzialnosci finansowej za ww. artykuty.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o samodzielnych przejazdach
dziecka w czasie urlopowania

Wyrazam  zgode/nie  wyrazam zgody na  samodzielne przejazdy

............................................................................................... do domu rodzinnego/placéwki
(imie i nazwisko dziecka)

opiekunczej/MOS ,PALACYK i ponosze odpowiedzialno$¢ za dziecko w trakcie podrozy.
Zgode wyrazam na caty okres pobytu dziecka w MOS.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Oswiadczenie
Zostatem poinformowany, Ze personel Osrodka nie ponosi odpowiedzialnosci za
rzeczy zgubione, skradzione lub zniszczone.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Kontrakt dla rodzicow/opiekunéw prawnych/os6b uprawnionych

Zobowigzuje sie do wspotpracy z przedstawicielami Mlodziezowego Osrodka

Socjoterapii ,Patacyk” w Radomiu poprzez:

vt WD

systematyczny kontakt osobisty i telefoniczny w celu uzyskania informacji o zachowaniu,

postepach w nauce i terapii dziecka

(imie i nazwisko wychowanka/i)

przekazywanie informacji dotyczacych dziecka, jego rodziny i do$wiadczen.
terminowe regulowanie optat za wyzywienie w O$rodku.
odbiér dziecka w czasie jego choroby.
prowadzenie oddziatywan psychologicznych, pedagogicznych, terapeutycznych
okreslonych w Statucie MOS ,PALACYK” w Radomiu.
jednocze$nie oSwiadczam, ze:
a) zobowigzuje sie do odpowiedzialnosSci finansowej za $wiadome niszczenie
mienia Os$rodka i dobr innych oséb.
b) zostatem poinformowany, ze podopieczny moze zosta¢ skreslony z listy
wychowankéw MOS ,Patacyk” Decyzja Dyrektora w wyniku:
e nieusprawiedliwionej nieobecno$ci wychowanka trwajacej dtuzej niz 4 tygodnie,
e powaznego naruszenia dyscypliny zagrazajacego bezpieczeistwu innych
wychowankéw, z powodu przemocy, demoralizacji, uzaleznienia od $rodkéow
odurzajacych lub alkoholu,
e braku wspéipracy wychowanka w realizacji zatozonych celéw edukacyjno-

terapeutycznych.

W powyzszej sytuacji zobowiazuje sie, do odbioru dziecka w ciggu 48 godzin.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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[ Wk/ﬂ

Upowazniam personel Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii ,Patacyk” do
podawania leko6w w razie bolu, przeziebienia i innych zleconych przez lekarza, w razie
konieczno$ci lekow przeciwbo6lowych bez recepty oraz do wykonania innych niezbednych
czynnosci medycznych.

Oswiadczam, Ze dziecko jest/ nie jest UCZUIONE NA: .....cceevceviiiriieierce e e e s

(data i podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na wykonanie dziecku testow na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych w sytuacji, w ktdrej zaistnieje podejrzenie zazycia przez niego
$Srodkéw odurzajacych lub spozycia alkoholu. Badanie/test moze by¢ przeprowadzone
bez mojej obecnosci.

Niniejsza zgoda obejmuje caty okres pobytu dziecka w placéwce.

(data i podpis osoby uprawnionej)
Zgoda na konsultacje psychiatryczng

W razie nasilajgcych sie probleméw zachowania i emocji mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
wyrazam zgode na konsultacje psychiatryczng i realizacje zalecen lekarskich.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego/osoby uprawnionej,
adres zamieszkania, telefon kontaktowy

W okresie pobytu mojego dziecka/podOPIECZNEGO .......occeeererrreereerseerseeseesreesseessesssesseesseessessseessessseens
w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii ,Patacyk” w Radomiu wyrazam zgode na peing opieke
medyczng (leczenie w przypadku choroby, wigcznie z hospitalizacjg, wykonaniem zabiegéw
ambulatoryjnych i chirurgicznych, znieczuleniem do nagtych zabiegéw).

Jednocze$nie upowazniam personel MOS ,PALACYK w Radomiu do otrzymywania

informacji o stanie zdrowia oraz dokumentacji medycznej mojego dziecka/podopiecznego.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Porozumienie
Zawarte W dniu ....oeeeeveeiverseranene

W sprawie procedur rozliczenia kosztéw, o ktérych mowa w § 78 ust. 1 oraz ust. 10
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw wychowaweczych,
miodziezowych osrodkéw socjoterapii, specjalnych os$rodkéw szkolno-wychowawczych,
specjalnych os$rodkéw wychowawczych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych oraz
placéwek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w oKkresie pobierania nauki poza
miejscem statego zamieszkania (Dz. U.z 2017 r. poz. 1606).

Pomiedzy:

Mtodziezowym Os$rodkiem Socjoterapii ,PALACYK” w Radomiu
ul. Krychnowicka 1, 26-600 Radom

NIP 948 25994 01  REGON 146767895

reprezentowanym przez Panig Danute Bien - Sobdl

( imie i nazwisko opiekuna prawnego/nazwa placéwki, adres, pesel/ NIP )

§1.

Przedmiotem porozumienia jest okreslenie zasad realizacji obowigzku, o ktérym mowa
w § 78 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 11 sierpnia 2017 r.
w sprawie publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkow
wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw socjoterapii, specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych, specjalnych osSrodkéw wychowawczych, o$rodkéw rewalidacyjno-
wychowawczych oraz placéwek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz. U.z 2017 r. poz. 1606) na podstawie,
ktérego podmioty sprawujgce instytucjonalng piecze zastepcza nad wychowankiem zapewniaja
wychowankowi podczas pobytu w mtodziezowym os$rodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii, specjalnym os$rodku szkolno--wychowawczym, specjalnym os$rodku
wychowawczym i osrodku rewalidacyjno-wychowawczym pokrycie kosztéw wyzywienia,
o ktérych mowa w ust. 1 cytowanego rozporzadzenia oraz zaopatrzenia wychowanka w odziez,
obuwie, $rodki czystosSci i Srodki higieny osobistej oraz leki, okulary, podreczniki i pomoce
szkolne, a takze kieszonkowe.

§ 2.
Niniejsze porozumienie dotyczy wychowanki/a
181 S URURTRRPRRN r. umieszczonej/go w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii ,,PALACYK”

w Radomiu, ul. Krychnowicka 1.
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§ 3.

Obowigzuja nastepujace procedury rozliczenia kosztow:

1.

Osrodek obcigza Placéwke/opiekuna prawnego notg obcigzeniowa za wyzywienie
w wysokosci 26zt (dzienna stawka Zywieniowa).

Placéwka/opiekun prawny zobowigzany jest poinformowa¢ pracownika MOS Patacyk
o nieobecnosci wychowanka w Osrodku do godz. 17 dnia poprzedzajacego nieobecnos¢.
Jezeli taka nieobecno$¢ nie zostanie zgtoszona, Placéwka/opiekun prawny zobowigzany
jest pokry¢ koszty zamowionego dziennego wyzywienia dla dziecka.

Osrodek dokona zakupu i obcigzy fakturg Placowke/opiekuna prawnego za lekarstwa
i okulary wystawiong na adres Placéwki/opiekuna prawnego, ktéra pilatna bedzie
przelewem w terminie 14 dni od dnia wystania noty wraz z dotaczong kserokopig
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem witasciwej Faktury VAT.

Nota obcigzeniowa za wyzywienie bedzie wystawiana zawsze za miesigc poprzedni.
Zawiera¢ bedzie informacje dotyczace imienia i nazwiska wychowanki/a, okresu
obcigzenia oraz wyszczego6lnienie wydatkow.

Dane do wystawienia noty obcigzeniowe;j:

Nabywca:

Placowka/opiekun prawny przesyta kwote okreslong w nocie obcigzeniowej na konto
0Osrodka, numer konta bankowego

Pekao S.A. 31 1240 5703 1111 0010 5770 1667 w terminie podanym na nocie
obcigzeniowe;j.

Kieszonkowe dla wychowanki/a Placowka/opiekun prawny moze przesta¢ na konto
Osrodka, numer konta bankowego

Pekao S.A. 3112405703 1111 0010 5770 1667

Zaopatrzenie wychowanki/a w odziez, obuwie, $rodki higieny osobistej i art. chemiczne,
zapewnia Placéwka/opiekun prawny lub Os$rodek (na prosbe Placéwki/opiekuna
prawnego), ktéry obcigza fakturg Placowke/opiekuna prawnego, po wcze$niejszym
ustaleniu kwoty wydatku.

Zaopatrzenie wychowanki/a w pomoce szkolne zapewnia Placoéwka/opiekun prawny.

§ 4.
Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsze  Porozumienie wygasa z dniem zmiany przepiséw prawa regulujacych
zasady ponoszenia kosztéw przez Placoéwke/opiekuna prawnego lub wykreslenia
wychowanki/a z listy Osrodka.
Porozumienie obowigzuje od dnia ......cewewe Na czas pobytu wychowanki/a
w Osrodku.

§5.

Porozumienie zawarto w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

podpis i piecze¢ podpis i piecze¢

Dyrektora Placéwki/ opiekuna prawnego Dyrektora MOS ,Patacyk” w Radomiu
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x X MELODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII ,,PALACYK”
UL. KRYCHNOWICKA 1, 26-607 RADOM

M S tel./fax: 48 33 24 559; 48 3324 603 tel. kom.: 570 600 382
. “ sekretariat@mosradom.pl www.mosradompalacyk.pl
odacyk/
Porozumienie
Zawarte w dniu .....cccivniieiinannn

W sprawie procedur rozliczenia kosztéw, o ktérych mowa w § 78 ust. 1 oraz ust. 10
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw wychowaweczych,
miodziezowych osrodkéw socjoterapii, specjalnych os$rodkéw szkolno-wychowawczych,
specjalnych os$rodkéw wychowawczych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych oraz
placéwek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w oKkresie pobierania nauki poza
miejscem statego zamieszkania (Dz. U.z 2017 r. poz. 1606).

Pomiedzy:

Mtodziezowym Os$rodkiem Socjoterapii ,PALACYK” w Radomiu
ul. Krychnowicka 1, 26-600 Radom

NIP 948 25994 01  REGON 146767895

reprezentowanym przez Panig Danute Bien - Sobdl

( imie i nazwisko opiekuna prawnego/nazwa placéwki, adres, pesel/ NIP )

§1.

Przedmiotem porozumienia jest okreslenie zasad realizacji obowiagzku, o ktérym mowa
w § 78 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 11 sierpnia 2017 r.
w sprawie publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkow
wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw socjoterapii, specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych, specjalnych o$rodkéw  wychowawczych, osrodkéw rewalidacyjno-
wychowawczych oraz placowek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz. U.z 2017 r. poz. 1606) na podstawie,
ktérego podmioty sprawujace instytucjonalng piecze zastepcza nad wychowankiem zapewniajg
wychowankowi podczas pobytu w mtodziezowym os$rodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii, specjalnym osrodku szkolno--wychowawczym, specjalnym os$rodku
wychowawczym i o$rodku rewalidacyjno-wychowawczym pokrycie kosztéw wyzywienia,
o ktérych mowa w ust. 1 cytowanego rozporzadzenia oraz zaopatrzenia wychowanka w odziez,
obuwie, $rodki czystosSci i $rodki higieny osobistej oraz leki, okulary, podreczniki i pomoce
szkolne, a takze kieszonkowe.

§ 2.
Niniejsze porozumienie dotyczy wychowanki/a
100 SRR r. umieszczonej/go w Mtodziezowym Osrodku Soqoterapu ,,PALACYK"

w Radomiu, ul. Krychnowicka 1.
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MELODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII ,,PALACYK”
UL. KRYCHNOWICKA 1, 26-607 RADOM
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§ 3.

Obowigzuja nastepujace procedury rozliczenia kosztow:

1.

Osrodek obcigza Placéwke/opiekuna prawnego notg obcigzeniowa za wyzywienie
w wysokosci 26 zt (dzienna stawka zywieniowa).

Placéwka/opiekun prawny zobowigzany jest poinformowa¢ pracownika MOS Patacyk
o nieobecnosci wychowanka w Osrodku do godz. 17 dnia poprzedzajacego nieobecnos¢.
Jezeli taka nieobecno$¢ nie zostanie zgtoszona, Placéwka/opiekun prawny zobowigzany
jest pokry¢ koszty zamowionego dziennego wyzywienia dla dziecka.

Osrodek dokona zakupu i obcigzy fakturg Placowke/opiekuna prawnego za lekarstwa
i okulary wystawiong na adres Placéwki/opiekuna prawnego, ktéra pilatna bedzie
przelewem w terminie 14 dni od dnia wystania noty wraz z dotaczong kserokopig
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem witasciwej Faktury VAT.

Nota obcigzeniowa za wyzywienie bedzie wystawiana zawsze za miesigc poprzedni.
Zawiera¢ bedzie informacje dotyczace imienia i nazwiska wychowanki/a, okresu
obcigzenia oraz wyszczego6lnienie wydatkow.

Dane do wystawienia noty obcigzeniowej (osoba fizyczna nie wypetnia):

Nabywca:

Placowka/opiekun prawny przesyta kwote okreslong w nocie obcigzeniowej na konto
0Osrodka, numer konta bankowego

Pekao S.A. 31 1240 5703 1111 0010 5770 1667 w terminie podanym na nocie
obcigzeniowe;j.

Kieszonkowe dla wychowanki/a Placowka/opiekun prawny moze przesta¢ na konto
Osrodka, numer konta bankowego

Pekao S.A. 3112405703 1111 0010 5770 1667
Zaopatrzenie wychowanki/a w odziez, obuwie, $rodki higieny osobistej i art. chemiczne,

zapewnia Placéwka/opiekun prawny lub Os$rodek (na prosbe Placéwki/opiekuna
prawnego), ktéry obcigza fakturg Placowke/opiekuna prawnego, po wcze$niejszym
ustaleniu kwoty wydatku.
Zaopatrzenie wychowanki/a w pomoce szkolne zapewnia Placoéwka/opiekun prawny.

§ 4.
Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsze  Porozumienie wygasa z dniem zmiany przepiséw prawa regulujacych
zasady ponoszenia kosztéw przez Placéwke/opiekuna prawnego lub wykreslenia
wychowanki/a z listy Osrodka.
Porozumienie obowigzuje od dnia ......ccweeee. Na czas pobytu wychowanki/a
w Osrodku.

§5.

Porozumienie zawarto w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

podpis i piecze¢ podpis i piecze¢

Dyrektora Placéwki/ opiekuna prawnego Dyrektora MOS ,,Patacyk” w Radomiu
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x X MELODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII ,,PALACYK”

\ UL. KRYCHNOWICKA 1, 26-607 RADOM

M S tel./fax: 48 33 24 559; 48 3324 603 tel. kom.: 570 600 382
sekretariat@mosradom.pl www.mosradompalacyk.pl

imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego/osoby uprawnionej,

adres zamieszkania, telefon kontaktowy

Zgoda na hospitalizacje, leczenie, przeprowadzenie badan i diagnozy

w..

na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy
Ja, NIZEJ POAPISANA/Y c.vrieeceieee ettt ettt e e er e e e e r e e sre e e e e nnnas
legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria ........... NI coeevviiiincceniieiniiensi ,pesel - ---------- ,
ZAMIESZRATA /Y ot e e e e e e e e e e en e e e e s
P0z0stajgca/y OPIeKUNEIM PrAWIYII ..ovecieieireereies e e s s ere s s e e ses e sre e e e rr s enne e e sreeneennens ,
10} S S W | ,pesel ___________

przebywajacego/przebywajacej obecnie w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii ,PALACYK”
w Radomiu, ul. Krychnowicka 1 wyrazam zgode na hospitalizacje, leczenie, wykonanie badan
i diagnoze oraz wszelkich niezbednych czynnosci na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci

€ (06 A T=Y A APPSR

Upowazniam pracownikéw MOS ,PALACYK w Radomiu do otrzymywania informacji o stanie

zdrowia oraz dokumentacji medycznej mojego dziecka/podopiecznego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby uprawnionej
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Oswiadczenie
o akceptacji faktur przesytanych droga elektroniczna

Imie i nazwisko wychowanka/wychowankKi: .......c.ccccovciir i s

Dane rodzica/ opiekuna prawnego/ placéwki do wystawienia faktury:

Dziatajagc na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardow
iustug (Dz. U. z 2017 poz. 1221, z p6zn. zm.) art. 106n wyrazam zgode na
przesytanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, w formie elektroniczne;j
przez Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,Patacyk” w Radomiu.

Zobowigzuje sie przyjmowac faktury, o ktéorych mowa w pkt.1 niniejszego
oSwiadczenia w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub
formalne uniemozliwiaja przestanie faktur droga elektroniczna.

Prosze o przesytanie faktur drogg mailowa na podany ponizej adres e-mail.

ATES E-TNAILE ..ottt R E R
W razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia
o0 nowym adresie.

Oswiadczam, ze mam Swiadomos¢, iz niniejsze oSwiadczenie moze zosta¢ wycofane,
w nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania
faktur do odbiorcy droga elektroniczng, poczawszy od dnia nastepnego po
otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptaciji.
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