Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Sprawozdanie miesieczne z realizacji zadania publicznego ,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowa w formie pobytu dziennego
W miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig w ramach Programu Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023” na rzecz
mieszkancéw Gminy Trzebnica.

Liczba przyznanych
Lp. Imie i nazwisko beneficjenta Imie i nazwisko osoby godzin w ramach Miesigc Pozostata ilos¢
Z niepetnosprawnoscia opiekidziennej | ... 2023r. godzin do realizacji
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RAZEM:

llos¢ godzin do realizacji w ramach zadania
tgczna ilosC zrealizowanych godzin w miesigcu .................. .
Pozostata ilos¢ godzin do realizacji w ramach zadania publicznego ...

MiejscowoscCidata ............cccccoeiiiiiiiiiiiiinn, Podpis koordynatora .....................cccoe



Sprawozdanie miesieczne z realizacji zadania publicznego ,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowa w formie pobytu
catlodobowego w ramach Programu Opieka wytchnieniowa - edycja 2023” na rzecz mieszkancéow Gminy Trzebnica.

Liczba przyznanych
Lp. Imie i nazwisko beneficjenta Imie i nazwisko osoby | dni w ramach opieki Miesigc Pozostata ilos¢ dni
Z niepetnosprawnoscia catodobowej | ... 2023 r. do realizacji
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RAZEM:

llos¢ dni do realizacji w ramach zadania

tgczna ilos¢ zrealizowanych dni w miesigcu ..................
Pozostata ilos¢ dni do realizacji w ramach zadania publicznego

MiejscowoscCidata ............cccccoeiiiiiiiiiiiinnnn,




