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Zał. Nr 7                                                                                                                            ………………..
KARTA WSPARCIA OPIEKUNKI/A
POTWIERDZAJĄCA WYKONANIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH W RAMACH PROJEKTU 

„Wsparcie usług społecznych w Gminie i Mieście Koziegłowy”
	Imię i nazwisko podopiecznej/ podopiecznego oraz adres zamieszkania


	Imię i nazwisko opiekunki/a


Wymiar godzin zleconych usług:…………………

Termin: ………………………………………….…………

        (miesiąc i rok)

	Data wykonania usługi / Dni miesiąca
	Czas
	Podpis

Podopiecznego 

	
	Godziny od… do… 
	Liczba godzin 
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Razem godzin
	
	
	


Podpis Opiekuna/ki: 

…………………………………………………………………………………………………….

Podpis Zamawiającego: 

………………………………………………………………………………………………………….
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