


Załącznik nr 6
do Standardów jakości usług społecznych 
realizowanych przez
Centrum Usług Społecznych 
w Krośnie Odrzańskim



KARTA REALIZACJI USŁUGI

………………………………………………
(nazwa usługi)

za okres ……………………………..


	Wykonawca
(nazwa)
	

	Odbiorca usługi
(imię i nazwisko)
	

	Nr karty kwalifikacji
	



	Lp.
	Data realizacji usługi
	Zakres usługi
	Godziny od - do
	l. godz.
	Czytelny podpis Odbiorcy usługi

	1. 

	
	
	
	
	

	2. 

	
	
	
	
	

	3. 

	
	
	
	
	

	4. 

	
	
	
	
	

	5. 

	
	
	
	
	

	6. 

	
	
	
	
	

	7. 

	
	
	
	
	

	8. 

	
	
	
	
	

	Łączna liczba zrealizowanych godzin

	
	



							
								………….	…………………………………………..
									Data i podpis wykonawcy
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