Zatacznik nr 2 do umowy nr
...... zdnia ........r

Karta pracy specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Karta pracy specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
MIESIGC: .evveeiiriie et
(nazwisko i imie osoby realizujgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze)
Nazwisko i imie 0soby Objete] POMOCE: ........ccccuiiiiiiiiiie e
Mi€jSCE SWIAACZENIA USHUG: ....eiiiiiieiiiie ettt ettt e e ab e e st e e e e b e e e enbee e sbeeeeaneeeean
Wykonywanie ustug opiekunczych: od .......ccveseeisisneiiinnens |« [ TN r.

Podpis

Liczba . ’ (potwierdzenie
godzin Opis wykonywanych zadan osoby

upowaznionej)
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Razem zrealizowane
godziny:

ROZLICZENIE WYKONANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

DATA PODPIS OSOBY SPRAWDZAJACEJ AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI | WNIOSKI




