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Zatgcznik nr 2A do Umowy

Pieczatka jednostki organizacyjnej

Zgloszenie zmiany zakresu, wymiaru swiadczonych ustug

W dniu .o, pracownik socjalny .....cccooevviiiiiiiiiiireeeereeereeees zgtasza zmiane $wiadczonych ustug
OPIEKUACZYC U PANa/PaNi ..vvvvrrrereereeeeersiiiisinsineerereesesssessssssnnsssseressessesnnnns zamieszkatego/ej w Mikotowie przy
ULt W ZAKIESIEI™ .otuiiiiisiie i e e e es s ees e e s e e s e e e e e e e s e e essenenens
w ilosci godzin w dni robocze (np. codziennie, jeden raz w tygodniu, miesiecznie, INACZEJ: ........cvevrveerriieeerirenninns
................................................................................................................................................................ V¥
w iloSci godzin .....oovcvveeei i, w soboty, niedziele i $wieta i/lub W porze NOCNE] .....ueeevvvvivieeeiiiivieieeenn,
................................................................................................................................................................ YrH*
Zmiana $wiadczonych ustug nastepuje 0d dnia ........ccecccieeeiiiiieee e

Podpis i pieczatka osoby zgtaszajacej zmiane

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



