(piecze¢ organu przyznajgcego
ustugi opiekuncze)

Zleca sie Pani/Panu

KARTA CZASU PRACY

Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXX1/230/2018

Rady Gminy Grabica
z dnia 23 maja 2018 r.

(imig i nazwisko pracownika $wiadczacego ustugi opiekuricze)

Swiadczenie ustug opiekunczych / specjalistycznych ustug opiekuriczych

dla Pani / Pana
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(podpis pracownika $wiadczgcego ustugi)

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z powyzszym

(podpis swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego
lub cztonka rodziny)




