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Załącznik nr 2c 
do umowy o uczestnictwo w projekcie

HARMONOGRAM ŚWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH/ ZAJĘCIA USPRAWNIAJĄCE
ZGODNIE Z UMOWĄ ……../0102/2026 z dnia  …………………………….
PROJEKT FEDS.07.07-IP.02-0102/23

Dane osoby objętej usługami:
imię i nazwisko Uczestnika Projektu  ……………………….………..…………………….……………………………………………………………………………..
Okres świadczenia usług ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Ilość godzin usług opiekuńczych w miesiącu wynosi – …………………………….
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	Usługi fizjoterapii świadczone w miejscu zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ilość godzin w danym dniu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

[bookmark: _GoBack](data i podpis Projektodawcy) ……………………………………………………………………………….

(data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu) ………………………………………………………………………………….
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