Karta pracy — SUO — za miegiC .........cccc........

Imi¢ i nazwisko osoby, ktoréwiadczona jest pomoc .

Imi¢ i nazwisko osoby, na kitgrvydana jest decyzja przyzqe;a .[.)omoc
Adres: Gliwice, ul.

Imie¢ i nazwisko opiekuna / opiekunki ..

Liczba godzin przyznana migsinie na podstaW|e decyzu

Zahcznik nr 2 do umowy

Data Godziny llosé¢ Podejmowane dziatania wynilkagz decyzj przyznagcej SUO Uwagi Podpis klienta Podpis
pracy godzin potwierdzagcy | opiekunki/
od ... do ... pracy wykonanie opiekuna

opiekunki ustug
/
opiekuna

Podpis opiekunki/na
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Podpis 0Soby WeryfiKBEe] ........covvvevviiiieeiiiiiiiee

Podpis opiekunki/na




