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Zrealizowano w ramach projektu ,,Usługi społeczne w Gminie Mirosławiec’’, nr umowy RPZP.07.06.00-32-K037/19-00 Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 2 do umowy
DZIENNIK CZYNNOŚCI OPIEKUŃCZYCH
za miesiąc .............................
	Imię i nazwisko uczestnika projektu (świadczeniobiorcy usługi)
	

	Adres zamieszkania uczestnika projektu (świadczeniobiorcy)
	

	Imię i nazwisko opiekuna/opiekunki

	


	Lp.
	Data świadczenia usługi
	Godziny
od – do
	Liczba godzin
	Zakres świadczonej usługi
	Podpis opiekuna/ki
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


