Zalgcznik nr 2
do UMOWY RF ..ceeeneiniiennnnnnn.

Zestawienie zbiorcze wykonanych uslug w ramach realizacji zadania

,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Cieszyn.*

SWIAACZONYCH PIZEZ ..o,
W IMEESTIACU .ttt ettt sb e nne e 2016r.
na podstawie przepiséw ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz..2013.182 z p6zn. zm.),

Liczba godzin $wiadczonych

Swiadczeniobiorca
uslug
Lp. Wg “S,ty Rzeczywiscie In,ue;.l nazw1s.k 0 oso!)y Uwagi
. . zlecen/ - $wiadczacej ustugi
Imieg i nazwisko Adres rodzai wykonanych/rodzaju
J. ustugi
ushugi
1 2 3 4 5 6 7
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Podpis osoby upowaznionej
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