Zatgcznik Nr 9
do Umowy Nr RWB-W/2092/WRS/253/
U-W.BIEZ./2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r.

Karta ustug opiekunczych

OPIEKUNIKA: ...oeiiiii e MIESIAC v v
(Imie i nazwisko osoby realizujgcej ustugi)

Rozliczenie wykonania specjalistycznych ustug opiekunczych

Wizyty pracownika socjalnego

Ustugobiorca: ............cooiiiiiii

(Imie i nazwisko osoby objetej pomocg)

Data i podpis

Uwagi, informacja o osobie upowaznionej do potwierdzania realizacji ustug na Karcie

ZAM. oot

godz. WG ZIECENIA ...

poniedziatek sobota

wtorek niedziela

$roda poniedziatek

czwartek wtorek

pigtek $roda

sobota czwartek

niedziela pigtek

poniedziatek sobota

wtorek niedziela

$roda poniedziatek

czwartek wtorek

pigtek $roda

sobota czwartek

niedziela pigtek

poniedziatek sobota

wtorek niedziela

$roda razem dni pracujace .......... godziny...... Podpis Zleceniobiorcy
czwartek razem niedziele i $wieta ...... godziny.......
pigtek Razem:dni............. godziny ...............
Data i podpis Akceptacja wykonania ustug, uwagi i wnioski Zleceniodawcy




