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                   pieczęć Wykonawcy
HARMONOGRAM
świadczenia usług asystenckich
w miesiącu ………………………….. 20……. r.


UWAGA
W przypadku świadczenia usług przez np. dwóch asystentów u tej samej osoby korzystającej z usług, odbiorcę usług należy wykazać dwukrotnie (w osobnych wierszach tabeli), przyporządkowując nazwisko osoby świadczącej usługi.
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Sporządził______________________________________                                                                         Podpis osoby  reprezentującej Wykonawcę__________________________
Coby Starzikom żyło sie lepij - kompleksowe usługi senioralne dla mieszkańców Świętochłowic.
Projekt dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 
w ramach Działania 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne
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