Zalacznik nr 1 do Specyfikacji

ZLECENIE na Swiadczenie ustug opiekunczych

Data zlecenia ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiinn.

Nazwisko 1 imi¢ §WIadCZENIODIOTCY ... .uutntint it e

Adres SWIadCZENIODIOTCY: .. . .eeuiiieieiietiett ettt et ettt et et et et et e et e e e e e e eaenes

Okres na jaki Z1eca S1Q USHUZI ....viniie i

Liczba zlecanych godzin:

DI TODOCZE ..ottt e e e e e e

Di WOINE OQ PIACY ...ttt et et et ettt e e e

Zakres ustug:

1) czynnosci gospodarcze:

(podpis pracownika socjalnego)



