Załącznik Nr 5 do
Szczegółowych warunków konkursu
………………………………………                                              …………………………………..
             Pieczęć Wykonawcy                                                                       Wzór podpisu usługobiorcy

………………………………………………………………………………………… 
                 Imię i nazwisko , adres osoby objętej usługami opiekuńczymi
            
              …………………………………………………………………………………….
                                  Wymiar godzin usług  dziennie,  tygodniowo.

           KARTA   REALIZACJI USŁUG   OPIEKUŃCZYCH
[bookmark: _GoBack]świadczonych przez .............................................w miesiącu……2019 r.
	                                imię i nazwisko opiekunki
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Ilość godzin miesięcznie…………………..

………………………                                        .. ...…………………………………………..
     Podpis opiekunki                                         Podpis osoby upoważnionej przez Wykonawcę

