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Adres Odbiorcy Ustugi

Rozliczenie wykonania w okresie od

Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco !
Potwierdzam, ze ustuga przebiegta
Lp. | Dataustugi | Liczba godzin Godziny realizacji Rodzaj i miejsce realizaciji Czytelny w sposob prawidiowy i bez
zrealizowanych ustugi (od — do) ustugi podpis zastrzezen
Wykonawcy Czytelny podpis uczestnika/
opiekuna prawnego
1.
2.
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustugi osobistej w miesigcu ...................... 2025 r. wyniosta ..................ll godzin
Data i podpis Wykonawcy
Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustugi
Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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