Tezew, dn. .eeeeveieeee.

Pan/Pani: cooeoeeeeieeiieieeeie e

AN, ettt

Opinia dotyczgca prawidtowosci realizacji ustug opiekunczych od osoby, na rzecz ktérej Swiadczone
sg te ustugi, o ile stan zdrowia tej osoby pozwala na wyrazanie opinii:
1) zakres i wymiar faktycznie realizowanych ustug opiekuriczych zgodnie z decyzja
administracyjng o przyznaniu swiadczenia, w tym terminowos¢ i rzetelnos¢ realizacji takich

ustug;

2) adekwatnos$¢ Swiadczonego wsparcia do potrzeb osoby, na rzecz ktorej sg Swiadczone
ustugi opiekuncze;

3) zapewnienie realizacji ustug opiekuniczych w sposdb, o ktérym mowa jest w zakresie
czynnosci pkt II;
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Opinia dotyczgca prawidtowosci realizacji ustug opiekunczych od cztonkdw rodziny osoby, na rzecz

ktorej Swiadczone sg te ustugi,posiadajgcych wiedze na temat ich realizacji:

podpis pracownika socjalnego



