Załącznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i udziału 
w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł I - usługi sąsiedzkie
KARTA REALIZACJI USŁUG SĄSIEDZKICH
za miesiąc .......................................... 2025 roku  
Osoba realizująca usługi sąsiedzkie............................................................

Nazwisko i imię podopiecznego  ...............................................................................................

Adres  .........................................................................................................................................

	Dzień danego miesiąca
	Czas pracy osoby świadczącej usługi sąsiedzkie
	Podpis podopiecznego lub członka rodziny
	Uwagi
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	Ilość godzin
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Liczba godzin 
zrealizowanych  ……..…..…………    ………………….……………  ………………….……………………
w danych miesiącu                              podpis osoby świadczącej              podpis pracownika ds.                     




      usługi sąsiedzkie

        koordynacji usług 









           sąsiedzkich
 











