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                                    Załącznik nr 11 do Regulaminu Rekrutacji i Udziału w Projekcie 

„Razem w Potrzebie‐Usługi Społeczne i Zdrowotne w Gminie Dębica” 
w zakresie wzrostu jakości usług opiekuńczych oraz specjalistycznych 

 usług opiekuńczych na terenie Gminy Dębica 

 
KARTA REALIZACJI USŁUGI OPIEKUŃCZEJ W PROJEKCIE 

 

MIESIĄC………..ROK…………….. 

 

 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA   

 
ADRES, NUMER TELEFONU UCZESTNIKA   

 
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA/   

Dzień mie‐
siąca 

Liczba zrea‐
lizowanych 
godzin           

Godziny realiza‐
cji usługi (od –
do) 

Zakres wykonywanych czynności 
Podpis osoby u której są świadczone 
usługi 
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    RAZEM       

 

 

Data: …………………………………………………                 Podpis osoby świadczącej usługę: …………………………………………………………...                                                                         

 

 

Ocena Uczestnika Projektu w jakim stopniu zrealizowana usługa społeczna spełniła Pani/Pana oczekiwania 

 (właściwe zaznaczyć znakiem X) 

 

OCENA USŁUG   

Całkowicie spełnia moje oczekiwania   

W przeważającej części  spełnia moje oczekiwania   

W niewielkim stopniu spełnia moje oczekiwania, ponieważ ………………………………………………………………..   

W ogóle nie spełnia moich oczekiwań, ponieważ …………………………………………………………………………………   

 
 


