Załącznik nr 2 
do umowy w sprawie świadczenia usług opiekuńczych


…………………....................                                                    
         (pieczątka Wykonawcy)


KARTA REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH Nr …………
Świadczonych w miesiącu ……………………… 2018r.
Imię, nazwisko i adres osoby objętej usługami opiekuńczymi: ………………………………
………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Imię, nazwisko i adres opiekuna/ki: ………………………………………………………..
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Stwierdzam wykonanie pracy zgodnie z liczbą dni i godzin wymienionych w karcie

……………………………..                                             ………………………………………                                                                                                                       (data i podpis opiekuna/ki)	                                                                      (data i podpis Wykonawcy)
