WSPOLNA SPRAWA

Partnerski projekt systemowy o$rodkéw pomocy spofecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Mircu, Kunowie, Battowie, Cmielowie, Lipniku
oraz Agencji Rozwoju Lokalnego Sp. z 0.0. w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Zalqcznik nr 2 do umowy

MIESIECZNA KARTA OPISU CZYNNOSCI ASYSTENTA RODZINY

Asystent rodziny (IMi€ i NAZWISKO) .....cccuerueererreireensnerseeneeseenneeseesneeseessseeseessssssassseessssssssnasssesaesns

Rodzina objeta wsparciem:

(Imie i nazwisko Beneficjenta, adres zamieszkania, ilos¢ cztonkéw rodziny)

Godziny pracy Czynnosci wykonywane przez cztonka rodziny podczas wizyty asystenta

Data (0d-do) Liczba godzin rodziny

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Liczba godzin
ogoétem w
miesigcu

Data i podpis upowaznionego pracownika
MOPS Ostrowiec

Data i podpis asystenta rodziny
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