Fundusze ‘! Unia Europejska
Eu ropejSkie 'i‘;-l pomor-ze Europejski Fundusz SI?)o{jeczny X
Program Regionalny '\ﬁ Zachodnie *

Swiadectwo Swiadczonych Ustug w zakresie $wiadczenia ustug opiekuriczych
Piecze¢ Wykonawcy

Miesiac:

Nazwisko i Imie klienta:

Adres zamieszkania:

Wymiar godzin:

Nazwisko i Imie Opiekuna:

Dzien Nazwa dnia | Liczba godzin | Podpis klienta Rodzaj wykonanej czynnosci/Uwagi Podpis opiekuna
ustug opiek.
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Gumdze ‘I Unia Europejska T
Eu roPejSkie ':";i Pomor_ze Europejski Fundusz Sppoileczny t',, ,:
Program Regionalny "',1.! Zachodnie *

Swiadectwo Swiadczonych Ustug w zakresie swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych

Miesiac:

Nazwisko i Imie klienta:

Adres zamieszkania:

Wymiar godzin:

Nazwisko i Imie Opiekuna:

Dzien Nazwa dnia | Liczba godzin | Podpis klienta Rodzaj wykonanej czynnosci/Uwagi Podpis opiekuna
specj. ustug
opiekunczych
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