Zatgcznik nr 2

(telefon kontaktowy)

Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Trabkach Wielkich

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jako specjalista w dziedzinie:
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jestem w stanie $wiadczy¢ specjalistyczne ustugi opiekuncze na terenie Gminy
Trabki Wielkie dla................... (liczba 0s6b) 0s6b, w wymiarze...............

godzin w tygodniu.

......................................................



