Piecze¢ wykonawcy

Imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy:

Adres Swiadczeniobiorcy:

Wykonanie ustug w zakresie:

Zatgcznik nr 3 do Opisu przedmiotu zamowienia
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.55.2016

Karta realizacji ustug — uslugi opiekuncze
w ramach realizacji zadania ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn”

Numer telefonu: ..o

Numer decyzji: .o

1) w zakresie zaspakajania codziennych potrzeb zyciowych - .......... godz.

2) w zakresie opieki higienicznej - ........... godz
Dzien | Godziny od-do Ilos¢é Podpis $wiadczeniobiorcy Podpis osoby Uwagi

godzin swiadczacej ustuge (wykonywane czynnos$ci ustugowe
Informacje o zmianie
harmonogramu z podaniem jej
przyczyny)
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Imi¢ 1 nazwisko osoby Swiadczacej ustugi: .....ccoovveiiiiiiiiiiiii s stel oo

Podpis koordynatora wykonawcy




