
Załącznik nr 3 do umowy
HARMONOGRAM REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH 

W MIESIĄCU ….............................. 

godziny, w których będą świadczone usługi opiekuńcze
OD
DO

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek

nazwisko i imię 
podopiecznego

nazwisko i imię 
opiekuna/ki



Sporządził …....................dnia …............................
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