Piecze¢ wykonawcy

Zatgcznik nr 4 do Opisu przedmiotu zamoéwienia
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.55.2016

Karta realizacji ustlug — specjalistyczne ushlugi opiekuncze

w ramach realizacji zadania ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn”

Imi¢ i nazwisko §WiadczeniobiorCy: ......cccocvviiiiiiieiieii e Numer telefonu: ...
Adres SWiadczeniobioTCy: et NUumer decyzji: oo
Wykonanie ustug w zakresie:
1) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia - .................... godz.
2) Pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia........................ godz.
3) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu - .................... godz.
4) Pomoc mieszkaniowa - ..................... godz.
5) Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢é rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych,
w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, zpdzn.zm.) - ...................... godz.
Dzien | Godziny od-do Ilosé Podpis Swiadczeniobiorcy Podpis osoby Uwagi
godzin swiadczacej ustuge (wykonywane czynnosci ustugowe
Informacje o zmianie
harmonogramu z podaniem jej
przyczyny)
1 2 3 4 5 6
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http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.19023:part=a7&full=1
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Imi¢ 1 nazwisko osoby Swiadczacej ustugi: .....ccoovveiiiiiiiiiiiii s stel oo

Podpis koordynatora wykonawcy




