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Zatgcznik nr 1 do umowy

KARTA REALIZACIJI USLUG

ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

W RAMACH PROJEKTU ,ZDROWY DOM - SIEC USLUG WSPIERAJACYCH ZDROWIE PSYCHICINE
MIESZKANCOW LEGNICY” O NUMERZE: FEDS.07.07-1P.02-046/23

W OKRESIE OD-DO

IMIE | NAZWISKO UP

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PR.

IMIE | NAZWISKO ASYSTENTA O/N

ASYSTENT UTRZYMUJE SYSTEMATYCZNY KONTAKT Z UCZESTNIKIEM (MIN.1T KONTAKT W TYGODNIU)

DATA, GODIZINY
(0d-do) ZAKRES PRACY Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU PODgslgfuzﬁin:::o“Nw%gmu/
[l Redlizacja IPW z UP
0 Pomoc w zakresie dziatah wymagajgcych kontaktu z
instytucjami
1 Pomoc w biezgcym funkcjonowaniu
INNE...oiii,
[l Redlizacja IPW z UP
1 Pomoc w zakresie dziatah wymagajgcych kontaktu z
instytucjami
[l Pomoc w biezgcym funkcjonowaniu
INNE..oi e
[ Redlizacja IPW z UP
1 Pomoc w zakresie dziatah wymagajgcych kontaktu z
instytucjami
[l Pomoc w biezgcym funkcjonowaniu
INNE....coiiiii
[l Readlizacja IPW z UP
0 Pomoc w zakresie dziatah wymagajgcych kontaktu z
instytucjami
[l Pomoc w biezgcym funkcjonowaniu
INNE..coii e
Lgczna ilosé zrealizowanych ustug asystenckich w miesiqgcu ........... 202.., wyniosta .......... godz.

PODPIS ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
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