Zatacznik nr 2 do Umowy z Wykonawca

pieczec realizatora ustug

HARMONOGRAM swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
LV 4 T - [ 20....r.
UWAGA
W przypadku swiadczenia ustug przez dwdch opiekunéw u tej samej osoby objetej pomocg, osobe objetg ustugami nalezy wykaza¢ dwukrotnie
(w osobnych wierszach tabeli, przyporzgdkowujac nazwisko i imie osoby $wiadczacej ustugi).

suma godzin ilos¢ godzin
godziny pracy planowanych do wykonanych
nazwisko i imie adres osoby nazwisko i imie dni osoby swiadczgcej wykonania u danej osoby .
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osoby objetej ustugami objetej ustugami osoby Swiadczacej ustugi [ tygodnia ustugi przez osobe objetej ustugami
od/do Swiadczaca w poprzednim
ustugi miesigcu
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Sporzadzit (data, podpis): Zatwierdzit (data, podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug):




