Zatacznik Nr 1
do Umowy na $wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych a 2024r.

KARTA CZASU REALIZACIJI
SPECJALISTYCZNYCH USEUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI
Osoba, na rzecz ktorej Swiadczone sq USHIGH ......ooueiniiniiii

OPIEKUN: ...

L.p Dzien, miesiac, rok Czas pracy w Liczba godzin Podpis
godzinach od- do Opiekuna

Podpis wykonawcy Zatwierdza kierownik



