Zatgcznik nr 6 do Opisu przedmiotu zamoéwienia
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.55.2016

Lista osob wykonujacych ustugi
w ramach realizacji zadania ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn”

Zgodnie z zapisami §2 ust. 1 umowy nr ................ zdnia.................. r. przedstawiam wykaz osoéb wykonujacych ustugi opiekuncze
1 specjalistyczne ustugi opiekuncze w miesiacu ............... br. U nastepujacych §wiadczeniobiorcoOw:
L.p. | Imie i nazwisko osoby Imie i nazwisko Adres Harmonogram wykonywania ustug
wykonujacej ushugi Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniobiorcy z wyszczegolnieniem ustug opiekunczych
u ktorego beda i specjalistycznych uslug opiekunczych
realizowane ushugi
1 2 3 4 5




(Podpis osoby upowaznionej)




