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Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko Opiekuna faktycznego:

INFORMACJA DLA BENEFICJENTA/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:

miesiqc realizacji:

Wizyty : 31 godzin miesiecznie w systemie dostosowanym do potrzeb Beneficjenta

Lp.

Data wizyty

Liczba godzin

Podpis opiekunki/
asystenta

Czytelny podpis
Opiekuna
faktycznego
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30.

31.

Razem

Organizator
,,Remed’’ Renata Bienias

Projekt: ,,Wprowadzenie nowatorskich ustug opiekuriczo-asystenckich poprawiajgcych relacje oraz wigzi niepetnosprawnych oséb

dorostych, pozbawionych wsparcia rodziny, bliskich oséb oraz akceptacji spoteczenistwa “, wspétfinansowany

przez Unie Europejska ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020



