Zalacznik Nr 1 do projektu umowy
KARTA SWIADCZONYCH USLUG/wzér

(imig i nazwisko osoby $wiadczgcej ustugi opiekuricze) (Imig i nazwisko osoby uprawnionej - Swiadczeniobiorcy)

Data Godziny uslug opickunczych Ilosé Podpis opickuna Uwagi
(dzien miesigca) (od-do) godzin
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Potwierdzam wykonanie ustug opiekunczych wg zestawienia.

(data, podpis osoby uprawnionej-Swiadczeniobiorcy)




