Miesizczny rejestr oséb objetych SUO
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Zatacznik Nr 4
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ZALACZNIK nr 5 do umowy

Wazwisko | imig Okres / data

Przyczyny nie wykonania ustug zgodnie z
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{ podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
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Karta pracy

Zalacznik nr 6
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indywidualna karta swiadczeniobiorcy

Zatacznik Nr 7
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ZAXACZNIK nr 8 do umowy

KARTA FUNKCIONOWANIA SPOLECZNEGO PODOPIECZNEGO

]

Z. Diagnoze problamows

3.Cele rehabilitaci spotecane!

& Featizacia planu

dnlaac ja w clagu miesigca od daty objecia pac jeta opieka 1 aktualizuje raz na kwartat.

> folum ci podopiecznego (ustugobiorcy) wo siedzibie Zamawilajacego . Zamawiajacy (osoby upowaznione) i
eutyczny) spotvkaig sie raz na kwartal w celu omowienia spraw podopiecznych i organizacyjnych.



Ankieta
wypsatnia $wiadczeniobiorca lub

ego opiekun

Zalacznik Nr 9
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