
 
 

Świadectwo Świadczonych Usług w zakresie świadczenia usług opiekuńczych 
Pieczęć Wykonawcy  
 

Miesiąc:  

Nazwisko i Imię klienta:  

Adres zamieszkania: 

Wymiar godzin:   

Nazwisko i Imię Opiekuna:  

 

Dzień Nazwa dnia Liczba godzin  
usług opiek. 

Podpis klienta Rodzaj wykonanej czynności/Uwagi Podpis opiekuna 
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Świadectwo Świadczonych Usług w zakresie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych 

Miesiąc:  

Nazwisko i Imię klienta:  

Adres zamieszkania: 

Wymiar godzin:   

Nazwisko i Imię Opiekuna:  

 

Dzień Nazwa dnia Liczba godzin 
specj. usług 

opiekuńczych 

Podpis klienta Rodzaj wykonanej czynności/Uwagi Podpis opiekuna 
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