Zalacznik nr 3 do umowynr ............. z dnia

Grafik §wiadczonych ustug opieki 1 wsparcia dla mieszkania chronionego dla os6b
w podesztym wieku znajdujacego si¢ przy ulicy ........ooovviiiiiiiiiiiiiii

Miesige: .oovviviiiiiiiiieaen,

Tydzien [

Imiona i nazwiska osob §wiadczacych ustugi opieki 1 wsparcia

Godziny | Poniedziatek | Wtorek | Sroda Czwartek | Pigtek Sobota | Niedziela

07:00 -
19:00

19:00-
07:00

Tydzien II

Imiona i nazwiska oso6b §wiadczacych ustugi opieki 1 wsparcia

Godziny | Poniedziatek | Wtorek | Sroda Czwartek | Pigtek Sobota | Niedziela

07:00 -
19:00

19:00-
07:00

Tydzien III

Imiona i nazwiska oso6b §wiadczacych ustugi opieki 1 wsparcia

Godziny | Poniedziatek | Wtorek | Sroda Czwartek | Pigtek Sobota | Niedziela

07:00 -
19:00

19:00-
07:00

Tydzien IV

Imiona i nazwiska oso6b §wiadczacych ustugi opieki 1 wsparcia

Godziny | Poniedziatek | Wtorek | Sroda Czwartek | Pigtek Sobota | Niedziela

07:00 -
19:00

19:00-
07:00




