Zalgcznik Nr 3 do Procedury realizacji Programu
»Wspieraj seniora” przez pracownikéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Bydgoszczy
Rejestr Wykonanych Uslug Wsparcia
w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora”
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1 p Podpis pracownika

Data realizacji ustugi Rodzaj wykonywanej ustugi socjaln:og:z/ ;15 ystenta
wsparcia y
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