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Wioska sevca

Zatqcznik VI

HARMONOGRAM REALIZACJI UStUG ASYSTENTA

W RAMACH PROGRAMU

LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI ” — EDYCJA 2023

Adres uczestnika Programu: .....................

Godziny realizacji
ustug asystenckich

Dni tygodnia

Whnioskowany zakres realizacji ustug asystenta

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Data i podpis asystenta

Akceptuje ww. harmonogram realizacji ustug asystenta osobistego

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego




