Zalacznik nr 3 do umowy nr

Swiadectwo Swiadczonych Ustug w zakresie $wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych dla oséb z zaburzanymi psychicznymi

Piecze¢ Wykonawcy
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Imig¢ 1 Nazwisko Klienta
Adres Zamieszkania Klienta
Imie¢ i Nazwisko Opiekuna

Dzien | Nazwa Liczba Podpis | Uwagi | Dzien | Nazwa | Liczba Podpis | Uwagi
dnia godzin klienta dnia godzin klienta

Specjalis specjalis
tycznych tycznych
ustug ustug
opiekun- opiekun-
czych czych

1 17

2 18

3 19

4 20

5 21

6 22

7 23

8 24

9 25

10 26

11 27

12 28

13 29

14 30

15 31

16

Kwota NaleZnoSCl ..o,




