Załącznik nr 3 
Do Opisu przedmiotu zamówienia                                                               „ Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023
                           
PROTOKÓŁ Z REALIZACJI USŁUGI ZA ………………………………..
dot. świadczenia usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej pod nazwą „ Opieka wytchnieniowa ”- edycja 2023 finansowanego z Funduszu Solidarnościowego
Zamawiający:
Gmina Miasto Płock z siedzibą: Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Płock NIP: 7743135712
Reprezentowana przez:
Pana Cezarego Dusio – Zastępcę Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płocku, działającego na podstawie Pełnomocnictwa Prezydenta Miasta Płocka  Nr 460/2022 z dnia 16.11.2022r.
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przedstawiciele stron:
1. Ze strony Zamawiającego:………………………………………………………………………………
2. Ze strony Wykonawcy:……………………………………………………………………………………

Zamawiający potwierdza, iż Wykonawca zrealizował usługę zgodnie z zapisami Umowy                        Nr ………………………… z dnia …………………………r.
Usługa została zrealizowana należycie. Rozliczono ……………………..godzin.



              Zamawiający                                                                            Wykonawca












