
…………………………………...………………………. Kłodzko dnia ………………………….
nazwisko i imię wnioskodawcy lub osoby spokrewnionej

…………………………………………………………...
adres zamieszkania

…………………………………………………………...
nr tel. do kontaktu z rodziną                                                                                       

Stowarzyszenie „Promyk’’

Kłodzka Pomoc Społeczna w Kłodzku

ul. Armii Krajowej 1

Wniosek o realizację usług opiekuńczych

Proszę o objęcie usługami opiekuńczymi prywatnymi Panią/Pana………………………………………………………

zamieszkałą/ego……………………………………………………………….. w ilości ………………………………..

godzin tygodniowo.

W ramach płatnych usług opiekuńczych oczekuję wykonania czynności takich jak:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Informuję że zostałam/em poinformowana/y o odpłatności 34 zł ( trzydzieści cztery złote) w dni robocze i 39 zł 

(trzydzieści dziewięć złotych) w niedzielę i święta za 1 godzinę usługi.

Zobowiązuję się do uiszczenia odpłatności za pełnione usługi opiekuńcze na koniec każdego miesiąca za dany miesiąc,

realizowanej usługi w postaci usług opiekuńczych.

………………………………………..                                                                 ………………………………………………..

podpis osoby przyjmującej zamówienie podpis osoby zamawiającej usługi opiekuńcze


