[bookmark: _Hlk128566200]Załącznik nr 5 do Regulaminu realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego w Gminie Wschowa – edycja 2026

Harmonogram wykonania usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
Informuję, że w …………… 2026 r. uzgodniono usługę opieki wytchnieniowej świadczonej przez …………………………….……………………………………………. na rzecz ………………………………………………………….…………..…… /imię i nazwisko uczestnika/ w następujących terminach: 
	Lp.
	Data
	Liczba godzin
	Planowana godzina usług
	Uwagi

	1. 
	01…..2026
	
	
	

	2.
	02.....2026
	
	
	

	3.
	03.....2026
	
	
	

	4.
	04.....2026
	
	
	

	5.
	05.....2026
	
	
	

	6.
	06.....2026
	
	
	

	7.
	07.....2026
	
	
	

	8.
	08.....2026
	
	
	

	9.
	09.....2026
	
	
	

	10.
	10.....2026
	
	
	

	11.
	11.....2026
	
	
	

	12.
	12.....2026
	
	
	

	13.
	13.....2026
	
	
	

	14.
	14.....2026
	
	
	

	15.
	15.....2026
	
	
	

	16.
	16.....2026
	
	
	

	17.
	17.....2026
	
	
	

	18.
	18.....2026
	
	
	

	19.
	19.....2026
	
	
	

	20.
	20.....2026
	
	
	

	21.
	21.....2026
	
	
	

	22.
	22.....2026
	
	
	

	23.
	23.....2026
	
	
	

	24.
	24.....2026
	
	
	

	25.
	25.....2026
	
	
	

	26.
	26.....2026
	
	
	

	27.
	27.....2026
	
	
	

	28.
	28.....2026
	
	
	

	29.
	29.....2026
	
	
	

	30.
	30.....2026
	
	
	

	31.
	31.....2026
	
	
	



………………………………………………           …………………..………………………………
podpis Uczestnika			         podpis osoby świadczącej usługę opieki wytchnieniowej

Potwierdzam otrzymanie: 

…………………………………………………………………………………
			          data i podpis koordynatora 

* Należy dostarczyć do CUS do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc świadczenia usług.  

