Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ..........

zdnia ..........

""""" Pieczatka jednostki organizacyinej
Zgloszenie wejscia w srodowisko

W dniu e Pracownik SOCIaINY ...ooouveeeeiiiiie e zgtasza konieczno$¢ objecia
pomoca w formie ustug opiekunczych od dnia ......cccceeeivveeiiieeiiienns dodnia .....ccevriviiiiiiiinn
Pana/Pani .....coooiiiiiiiiiii i e zamieszkatego/ej w Mikotowie
PrZY Ul oo W ZaKIESIEI¥ .iiiriiiie i e e e e r e e
........................................................................................... w ilosci godzin .............cceuee.e... W dni robocze (np.
codziennie, jeden raz w tygodniu, MI€SIECZNIE, INACZEJ: .....uuuruiriiriiiiiiiii i s s
.................................................................................................................................................................. )**
W lOSCT vvvveee e, godzin w soboty, niedziele i Swieta i/lub W POrze NOCNE] ......vvevvrvvererirenesveresiseaens Yrx*
Termin rozpoCzecia SWIAACZENIA USHUG. ... uuuiiieeeiiieresiiee e stee e site e s ssre e s s s e s sabe e s s te e e s e s s sabe e s sbe e e ste e s nabe e s sabeesnnees
Telefon kontaktowy pracownika SOCIAINEGO ......eeevvirrrrriiriiiiiiis e ee e s s e e s ee e e e e e e aeas
Telefon KONtAKEOWY SEIONY .. ...ttt s e e e s s e e e e e e s e e e e e e s eeeees sesaa e s eeennnaeeeeenen

Podpis i pieczatka osoby zlecajacej ustugi

* w przypadku donoszenia positkdw na wynos z DDP — prosze powyzsze zaznaczy¢
** prosze zaznaczy¢ lub wpisac¢ wiasciwg czestotliwose
*** prosze zaznaczy¢ i wpisac czestotliwosé



