Bytów, dnia........................................

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

               (imię i nazwisko wnioskodawcy)
…...................................................

                       (adres zamieszkania)
…..................................................

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

                          (tel. kontaktowy) 






Centrum Integracji Społecznej w Bytowie






ul. Miła 26






77-100 Bytów

Zwracam się z wnioskiem o świadczenie usług opiekuńczych wobec (imię i nazwisko, adres zamieszkania, Pesel, rodzaj choroby, schorzenia osoby którą obejmuje usługa) …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

od …....................................... do …........................................ w dni tygodnia …................................

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

po (ilość godzin) …................................................................................................................................

Zakres usług obejmować będzie:

- …..........................................................................................................................................................

- …..........................................................................................................................................................

- …..........................................................................................................................................................

- …..........................................................................................................................................................

- ….......................................................................................................................................................... 

- …..........................................................................................................................................................


Zakres wykonywania usług opiekuńczych określony zostanie umową pomiędzy stronami, co stanowić będzie podstawę do regulowania zobowiązań zleceniodawcy wobec wykonawcy.

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











czytelny podpis wnioskodawcy
