FORMULARZ DYSPOZYCJI KLIENTA

Zmiana pakietu / Wypowiedzenie umowy Swiadczenia ustug

1. Dane Klienta (Zleceniodawcy ustug):

I I NMAZWISKO: Lttt et e e e e e e e e e e

AAres -Mail / T e ON: ettt e e

2. Dane Podopiecznego (Seniora):

I I NMAZWISKO: Lttt e e e et e e e

Ad Swiad ni tug:
FE€S SWIAOCZENIA USTUQ . .ottt ittt ittt ittt e et eneaeenenenenensaseesnsneneanensnsnensas

3. Przedmiot dyspozycji:
Prosze zaznaczy¢ znakiem "X” wtasciwg opcje i uzupetni¢ odpowiedniq sekcje.

[ 1OPCJA A: ZMIANA PAKIETU ABONAMENTOWEGO

Dziatajgc w imieniu wtasnym, wnosze o zmiane dotychczasowego pakietu Swiadczenia ustug
asysty domowej:

Z dotyChCzasowego PaKietU: ...ttt e e e e et

Na MOWY PaKIOt: et e e e e et

Z dniem (data WejSCia Zmiany W ZYCIiE): .. uu ittt et e

* Zmiana pakietu moze wigzac sie z koniecznoscig podpisania aneksu do umowy oraz zmiang harmonogramu
wizyt asystenta.

[ 1OPCJA B: CALKOWITE WYPOWIEDZENIE UMOWY

Niniejszym wypowiadam umowe o Swiadczenie ustug asysty domowej zawartg z Panstwa firma,
z zachowaniem obowigzujgcego okresu wypowiedzenia.

Z dniem (data zakoriczenia Swiadczenia UStUQ): . ...o.vniniin it

Powdd rezygnacji (opcjonalnie - pomoze nam to udoskonali¢ nasze ustugi):

4. OsSwiadczenie koncowe:
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz w przypadku catkowitego wypowiedzenia umowy (Opcja



B), po dacie wskazanej jako dzieh zakonczenia ustug, asystenci zaprzestang wizyt w domu Pod-
opiecznego, a ewentualne powierzone im klucze zostang niezwtocznie zwrécone na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego.

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis Klienta (Zleceniodawcy)



