Zatgcznik nr 1 do Umowy z Wykonawca

MIESIECZNA KARTA SWIADCZENIOBIORCY KORZYSTAJACEGO ZE
SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Imie i Nazwisko SWIadCzenioDIOrCY ......uvvviiiieiiieiiee e
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Data llos¢ Zakres ustugi w danym dniu Podpis
godzin sSwiadczeniobiorcy

Informacja o zmianach,
ktére powstaty w trakcie
korzystania ze Swiadczen
oraz przyczyny braku
petnego wykorzystania
zakresu ustug




