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Imig i nazwisko uczestnika projektu
($wiadczeniobiorcy ustugi)

Adres zamieszkania uczestnika projektu
(Swiadczeniobiorcy)

Imig¢ i nazwisko opiekuna/opiekunki

Lp.

Data Godziny | Liczba
$wiadczenia | od —do | godzin
ushugi

Zakres $wiadczonej ustugi

Podpis
opiekuna/ki

Uwagi




