Zatacznik nr 3 do umowy nr
............ zdnia ......cccocee T

Harmonogram pracy specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Harmonogram pracy specjalistycznych Ustug opiekunczych dia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
MIESIZC: cnereeiieeeeiee et

(nazwisko i imie osoby realizujacej specjalistyczne ustugi opiekuricze)
Nazwisko i imie 0S0by ODJELE] POMOCT: ..c..veviirieriieeiiieieete e
MIEjSCE SWIAACZENIA USTUG: ..eeriiiiieiieiieeieet ettt ettt ettt e b s b e s b e s nesabesnneas
Wykonywanie ustug opiekuriczych: od r.do r.

Liczba Opis wykonywanych Podpis (potwierdzenie
Data Godziny godzin zadan osoby upowaznionej)

-

[y
o

(=Y
[

=
N

[y
w

[
N

[y
(6]

oy
)]

(=Y
~N

oy
-]

[y
o

N
o

N
=

N
N

N
w

N
5

N
(6]

N
(2]

N
~N

N
(-]

N
o

w
o

w
=

Razem

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG OPIEKUNCZYCH )
zrealizowane

DATA PODPIS OSOBY SPRAWDZAJACE) AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI | WNIOSKI




