Zalqcznik nr 3
do Polecenia shizbowego nr.../2017
Dyrek[ora MOPS

PROTOKOL

Protokél  kontroli realizacji XE@\ W rauﬁ garacych positkow di ijqtych pomocy
sowane procs: BESPURIC I cDAAOAL il e T

spoleczna realizowancej przez:
(nazwa podmlotu)

w lokalu: Mw%jé—/(wfwﬁﬁd#m ..................................................................

(lokal, w ktérym wydawane sg positki)

na podstawie umowy nr '2‘/)/ if)ﬁ /"%"2 Zani 6
[ERS v nr MG [é/ oz kwfi/vfa/fs%a (sf"?i%fz%wc 287

Imie i nazwisko oraz stanowisko kontrolujqcego K/ﬂ;( s T @—gffn 9#;,,7,4," CRACRX ), J
nr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli .{ 5 8 WA{/ .({ 4 fl/

Termin przeprowadzenia konfroli 52503 ??szv'?é .......................................................................

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielal/a (wraz z podaniem pchuone_; funkeji)

 KIERONNIC. =~ DOTR. NOLOINIET

Ustalenia kontroli: 6_

1. Positki wydawane sg przez ....5 ..
2. Wykonawca zapewnia wydanie posilku za dni wolne od pracy

€ NIE
€ NIE DOTYCZY (positki wydawane sg przez 7 dni w tygodnin)
3. Sposéb i miejsce, w ktoérych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS:
€ TR
€ NIE
4. W, yko;}gwgg egzekwuje potwierdzanie otrzymania posilku poprzez podpis klienta:
AK>

ENE A7, DB 25 NBi, ST EPIETIL. Q
5. Maksymia hczba wydawanych posﬂkéw WYDOBLE wooistosunyuss dziennie; c.oteb e tygodniowo

(na podstawie enalizy list os6b uprawnionych do positku)

6. Na liscie wykreslono niewykorzystane positki, gdy ich iloé¢ przekroczyta 2 wstecz:

(€ TAK
€ NIE
7. Posilkd przygotowywane sg w dniu wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez

personel lokalu, w ktérym przeprowadzana jest kontrola):
T

€ NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowa skiada sig z dan:

LUPE. LD RI KIERLOLH ... .o s
RO NEPRC [, CHRRY | AN SUROICA, ...........

/ NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNIONY*

.........................................................................................

9. Jadlospis z poprzedniego tygodnia SPEENIA warunki umowy (jest podana gramatura, positki sg
urozmaicone /nie powtarzaja sie w ciggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono
posilek migsny):**

T
Za zgodiodd x StygimylBuacown ocjalny
2 8 83 01
............. ,...........:E.dyta F,{ em’ost



10.Zaobserwowano lub powzicto informacjg 0 wydawaniu towaru w stanie nieprzelworzomnym:

€ TAK

8

11.Zaobserwawano lub powzigto informacje o dokonywaniu wyplal zamiast przygotowancgo

posilku:
€ TAK

.

12, Warunld Jokalowe umozliwiajq spozycie posilku, sg zapewnione micjsea siedzace przy stolikach
(z zastrzezeniem nie wyodrgbniania miejsc wskazujacych na szezegdlny spo sob trakiowania):
AKX

€ NIE
13. W godzinach wydawania positkéw Kientom MOPS w lokalu obowigzuje calkowity zakaz

7y 1 spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:

(©)
;_3

sprzeda
(-

&

14.Czy nieprawidlowosci stwierdzone podezas ostatniej kontroli lub zgloszone wykonawey w innym

{rybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidlowoéci nalezy wymienié w punkiach) zostaly usunigte
(nalezy uzupelnié wylgcznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji uniowy):

..........................................................................................................................................

15.UWAGI qsc-by przeprowadzajacej kontrolg:
5! 27 24 5 T —

------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................

.................................................................................

----------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................................

16.UWAGI osoby reprezentujacej Wykonaweg (W tym odniesienie do zastrzezef zgloszonych
podczas biezacej oraz poprzednich kontroli):

LRAK..... . UHBE:
Protoké! sporzadzono w ?2 ....... jednobrzmiacych egzemplarzach.

Zastrzezenia do trefci niniejszego protokohu nalezy przekaza¢ Zamawiajacemu w formie pisemnej W
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokofu.

PRACOWNIKRSOCJALNY

a-Zabijak
5)

wrvilliafs w e oy mpeiivga 1ogs
(data spofzadzenia protokohu i podpis pracownikaMO.

* Niepotrzebne skregli¢
#* Do protokohu nelezy zataczyd jadtospis dla osob korzystajacych z pomocy w formie positkéw za tydzien
wstecz, zawierajacy informacje dot. wagi positku

Za zgodioéé T orPiaEaTamyracowri Sogjalny
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