‘x Regionalny Oérodek :
W MW Polityki Spoteczne] WIELKOPOLSKA
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Zatacznik nr 2

KARTA ZLECENIA USLUGI .....c.oniiiicrr e

[J zgodnie z Indywidualnym Planem Uslug Spolecznych dla Osoby/Rodziny nr ....
Z dnia ....
[J nie sporzgdzono Indywidualnego Planu Uslug Spotecznych.

Podmiot realizujgcy ustuge:

Whnioskodawca *
Imie i nazwisko

Dane kontaktowe
wnioskodawcy

Odbiorca ustugi
Imie¢ i nazwisko

PESEL odbiorcy

Adres odbiorcy

Wnosze o objecie Odbiorcy nastepujaca ustuga spoteczna:

Nazwa ustugi

Miejsce realizacji ustugi

Zakres ustugi

Wymiar i okres trwania ustugi

Uwagi

1 Jezeli dane Wnioskodawcy sg inne niz Odbiorcy ustugi nalezy podaé np. dane rodzica, opiekuna prawnego,
opiekuna faktycznego w stosunku do oséb niepetnoletnich, ubezwtasnowolnionych

Data i podpis koordynatora
indywidualnych planéw ustug spotecznych
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