Z dnia........

""""""" Pleczatka jednostki organizacyine
Zgloszenie zmiany zakresu, wymiaru swiadczonych ustug

W dniu ..o pracownik SOCJalNY .....ccceveevreeiiiieerniiseeeeeeennaanns zgtasza zmiane $wiadczonych ustug
OPIEKUACZYC U PANA/PANI ..vuvvvrrrererereeersiiiisinstnereereessessesssssnnnnssserersessesnnns zamieszkatego/ej w Mikotowie przy
ULt W ZAKIESIEI® .oriiiiiiiie e e e e n e a s nre e e e
w ilosci godzin w dni robocze (np. codziennie, jeden raz w tygodniu, miesiecznie, INACZEJ: ........cvvevrveerrieeerirenninne
.................................................................................................................................................................. V¥
W l0SCi gOdZIN .....uvvuvvnrreeeeeieeer e i w soboty, niedziele i Swieta i/lub W porze NOCNEJ .........cevevvveccrvreneeieiinnnns
................................................................................................................................................................ YrH*
Zmiana $wiadczonych ustug nastepuje 0d dnia ......ceeeevciieeiiiiiiene e

Podpis i pieczatka osoby zgtaszajacej zmiane

* prosze podaé zakres
** prosze zaznaczy¢ lub wpisac¢ wiasciwg czestotliwosc
*** prosze zaznaczy¢ i wpisac czestotliwosé



