Zalqgcznik nr 2 do Opisu przedmiotu zaméwienia
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.61.2016

MOPS-DPS............ Cieszyn, dnia .........ccovvvveiiniiianns

LISTA ZLECE N NR.....2017r.

Na podstawie 8 1 ust 1 umowy nr ................ z dnia ........... I. na realizagj zadania publicznego ppSwiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na terengminy Cieszyn”
zlecam wykonanie ustug, zgodnie ze wskazanym tegmii zakresem, u napujacych Swiadczeniobiorcow:

Lp. Imi ¢ i Nazwisko Adres Numer telefonu | Numer decyzji Rodzaj Wymiar, Okres przez
Swiadczeniobiorcy | Swiadczeniobiorcy przyznajacej oraz czestotliwosé | ktory ustugi
swiadczenia | szczegotowy i przedziat maja byé
zakres czasowy swiadczone
ustug ustug
1 2 3 4 5 6 7 8




Liste sporadzit/a:

Liste zatwierdzit/a:




