Zakyeznik Nr 3 do Proceduty realizacji Programu
»Wspieraj seniora” przez pracownikéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w

Bydgoszczy
Rejestr Wykonanych Uslug Wsparcia
w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora”

Nazwisko 1 imie Seniora: .....ccovvirciivrecneiiiiiniienn s casensscunsene v st rterenetaesreareaes crreenrens .
Adres zam. ...cceeeeireninns eeneseversarersernssrersererseanotaen Crrearveveesans e eesaereeratatrae e tann

1 p Podpis pracownika

Data realizacjl nstugl Rodzaj wykonywanej ustogi socjalnego/asystenta
wsparcia iny

.......................................................................

/podpis i pieczatka pracownika, data/



