Załącznik nr 5 do ogłoszenia
Śrem,…….………………………
…………….………………
Oznaczenie Zleceniodawcy

OPS.II. 
Zlecenie świadczenia usług opiekuńczych – zadania własne
na mc ……………………./…… r.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby objętej usługami
	Adres osoby objętej usługami
	Liczba dni w miesiącu
	Liczba zleconych godzin
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Sporządził:																															         ……………………………….
														 podpis osoby upoważnionej

 

Legenda do kolumn 4-9
- usługi opiekuńcze świadczone przez opiekunkę


……………………………										Śrem,……………………………….
Oznaczenie Zleceniodawcy

OPS.II.

Zlecenie świadczenia usług na mc ……………………./…… r.
Specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi – zadania zlecone


	Lp.
	Nazwisko i imię osoby objętej usługami
	Adres osoby objętej usługami
	Liczba dni w miesiącu
	Liczba zleconych godzin
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Sporządził:																															……………………………….
													   podpis osoby upoważnionej


Legenda do kolumn 4-9
- specjalistyczne usługi opiekuńcze, w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi wykonywane przez specjalistów



