Piecz¢ wykonawcy Zalgcznik nr 3 do Opisu przedmiotu zamowienia

Numer zaméwienia: MOPS-ORG.371.61.2016
Karta realizacji ustug — specjalistyczne ustugi omkuncze

w ramach realizacji zadania ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opielficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na terengminy

Cieszyn”
Imi¢ i nazwiskoSwiadczeniobiorcy: Numer telefonu:

AdresSwiadczeniobiorcy: Numer decyzji:
Wykonanie ustug w zakresie:

1) Uczenie i rozwijanie umiejnaosci niezlzdnych do samodzielneggcia - .................... godz.

2) Piekgnacja - jako wspieranie procesu leczenia..................... dzmo

3) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonyawhktji organizmu - .................... godz.

4) Pomoc mieszkaniowa - .....................godz.

5) Zapewnienie dzieciom i mtodzig z zaburzeniami psychicznymi dgsti do zaj¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych,

w wyjatkowych przypadkach, jeli nie maj mazliwosci uzyskania dogpu do za¢, o ktérych mowa w_art. éstawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U1Mt, poz. 535, z gh. zm.) - ...................... gOdZ.
Dzien | Godziny od-do llosé¢ Podpisswiadczeniobiorcy Podpis osoby Uwagi
godzin swiadczacej ustuge (wykonywane czynndci ustugowe
Informacje o zmianie
harmonogramu z podaniem jej
przyczyny)
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Imig | nazwisko osobywiadCzce) USUGI: ......ooevvviiiiiiiiiiiieee e el

Podpis koordynatora wykonawcy




