Zaltacznik nr 2 do ogloszenia

Wykaz zrealizowanych godzin specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi

W MIESIACU .eeeerereeeeeeeereeennas
Dane podopiecznego llo$¢ zrealizowanych
Imie i nazwisko opiekunki godzin specjalistycznych
L.p. | Nazwisko Imie Nr Rudy ustug opiekunczych dla

0s6b z zaburzeniami
psychicznymi
W m-cu

Razem za m-c :

Sporzadzit: ....



