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KARTA USLUGI OPIEKUNCZEJ

Za miesiac

Unia Europejska >

zalgcznik nr 3 do umowy

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika projektu
($wiadczeniobiorcy uslugi)

Adres zamieszkania uczestnika projektu
($wiadczeniobiorcy)

Imig i nazwisko opiekuna/ki

Data ustugi Czas pracy
od - do

Liczba godzin

Podpis uczestnika
projektu
($wiadczeniobiorcy)

Razem liczba godzin ustugi opiekuncze;j

(data i podpis osoby zatwierdzajacej wykonanie ustugi)




