Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 18/2022 z dnia 01.04.2022 .
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

nazwisko i imie pracownika lub zleceniobiorcy

zajmowane stanowisko stuzbowe lub rodzaj zleconych czynnosci

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z trescia dokumentu ,Standardy ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych, swiadczonych w miejscu zamieszkania klienta pomocy spotecznej
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie” stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 18/2022
z dnia 01.04.2022 r. Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, i zobowigzuje sie do jego

stosowania.

Data, podpis pracownika / zleceniobiorcy



