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Program Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej— edycja 2023 finansowany jest ze sSrodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego

WZOR nr 5
PROTOKOL KONTROLI
Stargard, dnia .....ccceeeeeinnienene r.
( pieczatka Realizatora Programu )
PROTOKOL Nr .........
z przeprowadzonej w dniu................. kontroli jakosci Swiadczonych

ustug w ramach Programu ,,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” - edycja 2023

GODZINA ROZPOCZECIA KONTROLI:

GODZINA ZAKONCZENIA KONTROLI:

I. MIEJSCE DOKONANIA KONTROLI:

1. IMIE | NAZWISKO OSOB PRZEPROWADZAJACYCH KONTROLE ORAZ STANOWISKO StUZBOWE:
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11l. W TRAKCIE KONTROLI STWIERDZONO CO NASTEPUJE:

Podpis oséb przeprowadzajacych kontrole




