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Załącznik nr 7 do Wytycznych


……………………………………..
pieczęć realizatora usług

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH

miesiąc………………………2023 r.

…………………………………………………………………..
(nazwisko i imię osoby świadczącej usługi opiekuńcze)

Nazwisko i imię usługobiorcy:……………………………………………………………………

Miejsce świadczenia usług:………………………………………………………………………

	Data wykonania usługi / Dni miesiąca
	Czas
	Podpis
usługobiorcy lub osoby upoważnionej
	
Data wykonania usługi / Dni miesiąca
	Czas
	Podpis
usługobiorcy lub osoby upoważnionej

	
	
Od godz. do godz.
	
Ilość godzin
	
	
	
Od godz. do godz.
	
Ilość godzin
	

	1

	
	
	
	17
	
	
	

	2

	  
	
	
	18
	
	
	

	3

	
	
	
	19
	
	
	

	4

	
	
	
	20
	
	
	

	5

	
	
	
	21
	
	
	

	6

	
	
	
	22
	
	
	

	7

	
	
	
	23
	
	
	

	8

	
	
	
	24
	
	
	

	9

	
	
	
	25
	
	
	

	10

	
	
	
	26
	
	
	

	11

	
	
	
	27
	
	
	

	12

	
	
	
	28
	
	
	

	13

	
	
	
	29
	
	
	

	14

	
	
	
	30
	
	
	

	15

	
	
	
	31
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	
Uwagi osoby realizującej usługi
	
Razem zrealizowane godziny

	

	ROZLICZENIE WYKONANIA USŁUG 

	Data
	Podpis osoby świadczącej  specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Podpis osoby zatwierdzającej tj. pracownika Sekcji Świadczeń 
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