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KARTA REALIZACJI USŁUGI SPOŁECZNEJ – ZAŁĄCZNIK NR 6 DO ZAPYTANIA 
OFERTOWEGO 

 

Nazwa usługi społecznej „Świadczenie usługi prowadzenia terapii Biofeedback dla 
uczestników  Projektu Centrum Usług Społecznych w Głogowie” 

Imię i nazwisko Odbiorcy usługi  

 

Adres zamieszkania  

 

Liczba przyznanych godzin            

w ramach usługi 

 

Imię i nazwisko osoby 

realizującej usługę 

 

Data usługi Godziny realizacji 

usługi (od – do) 

Liczba godzin 

zrealizowanych 

 

Podpis osoby realizującej 

usługi 

Podpis Odbiorcy usługi 
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Łączna liczba zrealizowanych godzin usługi w miesiącu ……………………… 202...r.                          

wyniosła………godzin 

 

……………………………………………………………….. 
Data i podpis terapeuty usługi biofeedback 

 

Oświadczenie Odbiorcy usługi / opiekuna prawnego / opiekuna faktycznego 

 

 

Potwierdzam zgodność treści karty realizacji usługi ze stanem faktycznym. 

 

……………………………………………………………… 
                       Data i podpis  

 

 

 

 

 


