
Załącznik nr                  do umowy nr …………….z dnia ……………………. 
 
 

Świadectwo Świadczonych Usług w zakresie świadczenia usług opieki i wsparcia w 
mieszkaniu chronionym dla osób w podeszłym wieku przy ulicy 

……………………………………….. 
 
Pieczęć Wykonawcy  
 
Miesiąc ………………………………… 
Imię i Nazwisko Mieszkańca  
……………………………………… 
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