Znak sprawy: 1.331.1.7.2025 Zatacznik nr 2 do Umowy z Wykonawca

pieczed realizatora ustug

HARMONOGRAM s$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi

W MIESIGCU .ovvererunrecnnns 20....r.

UWAGA
W przypadku $swiadczenia ushug przez dwoch opiekundéw u tej samej osoby objetej pomoca, osobg objeta ustugami nalezy wykazaé dwukrotnie

(w osobnych wierszach tabeli, przyporzadkowujac nazwisko i imi¢ osoby $wiadczacej ustugi).
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Sporzadzit (data, podpis): Zatwierdzit (data, podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug):




