Zatacznik nr 2 do umowy

piecze¢ podmiotu
KARTA UStUG OPIEKUNCZYCH - miesiac
.............................................. 20....r.
(nazwisko i imie osoby realizujacej ustugi opiekuncze)
Nazwisko i imi¢ osoby objetej pomocCa: ...
Miejsce swiadczenia USIUQG: .......cciiiiiiii e e
Wykonywanie ustug opiekunczych: od........cccccceviiicerrnnennnn. do ..o,
(3] o T 47/ [oTe [ o - SO PP PP PTPPPPRPO
W gOAZINACKH: et et e et e e s bbb e e e st e e e e s a et e e s
LICZIDB GOUZIN & ittt e sttt e e e sttt e e et e e e e bt breeeeeerees
PODPIS OSOBY PODPIS OSOBY
Symbol OBJETEJ Symbol OBJETEJ
Data dnia | GODZINY | POMOCA LUB Data dnia | GODZINY | POMOCA LUB
tyg. OSOBY tyg. OSOBY
UPOWAZNIONEJ UPOWAZNIONEJ

Uwagi osoby realizujacej ustugi:
Razem zrealizowane godziny

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG OPIEKUNCZYCH

PODPIS OSOBY AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI |
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