Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Sp()}c(:/,n(:j

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

Zalacznik nr 7 do Zapytania ofertowego
Nr sprawy OPS.271.130.2020 z dnia 23.09.2020 r.

Karta realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2020

1. Karta miesigcznego wykonania opieki wytchnieniowej Nr..............ooooiiiiiiiii
2. Imi¢ i nazwisko osoby niepelnosprawnej lub cztonka rodziny / opiekuna osoby
niepetnosprawnej objetej opiekg Wytchnieniowa: ............coovviiiiiiiiiiiiiii e,
B AT, L
4. Imig¢inazwisko osoby §wiadczacej opieke wytchnieniowa: ..............cooeevviiiiiieann.n.
5. Rozliczenie wykonania opieki wytchnieniowej w okresie od ...............d0 .................
6. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catlodobowej, specjalistycznego
poradnictwa*
7. Opieka wytchnieniowa przyznana W WyMIarze: ...........co.eeeeueeneeneenennenneiiinnenenne.
8. Miejsce realizacji ustug opieki wytchnieniowej: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Lp. | Data wykonywania Wykonano opieke Liczba godzin Podpis osoby objetej
opieki wytchnieniowa wykonanej opieki opieka
wytchnieniowej od godz. ... wytchnieniowej wytchnieniowa/czlonka
do godz. ... rodziny/opiekuna
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

10.
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Data i podpis osoby $wiadczacej ustugi

10. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug



