Świadczenie usług opiekuńczych dla klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wałczu w ich miejscu zamieszkania w roku 2022. 

GOPS.252.1.2021

Załącznik nr 5 do projektowanych 

postanowień umowy





                   …………………., dnia…………….....……

Wzór karty pracy opiekunów

Karta pracy nr ….......................
Pani ….............................................................................................. pełni dyżur u Pani/Pana …................................................................zam: ….................................................................

przy ul. …...........................................................

Dyżur pełniony w dniach od …............................ do …...........................................................

W godzinach od …............................................... do …..........................................................
Uwagi
…...............................................................................................................................................................

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

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


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

(podpis osoby świadczącej usługę) 


     ( podpis usługobiorcy lub osoby sprawującej opiekę)
           (podpis opiekuna/ki) 

                           (Podpis podopiecznego lub członka rodziny )

