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KARTY REALIZACII UStUG

Imie i nazwisko klienta:

Imie i nazwisko wykonawcy:

Rodzaj ustugi (prosze wskazac):

ASYSTENCKA / OPIEKUNCZA

Godziny Podpis klienta /
Lp Data od do Liczba Opis ustug opiekuna prawnego /
godzin faktycznego*
1.
2.
3.
4,
5.

Fundusze Europejskie

dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X %

* gk

Wojewédztwo

Slaskie

Projekt ,,Pomocna dton od API” wspétfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach EFS+



10.

11.

12.

13.

14.

15.

* Podpis klienta / opiekuna stanowi potwierdzenie prawidtowego wykonania ustug ze wskazanym terminie

Potwierdzam zgodnosc tresci karty ze stanem faktycznym. tgczna liczba zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym wynosi: ..............

data podpis osoby wykonujgcej ustugi



