Miejscowość, data: ________________________________________
DANE OPIEKUNKI:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
DANE AGENCJI / RODZINY:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

WYPOWIEDZENIE UMOWY


Niniejszym wypowiadam umowę nr: __________________________________________________________________________________
zawartą w dniu: _________________________________________________________________________________________________________
dotyczącą świadczenia usług opiekuńczych na rzecz: _______________________________________________________________
                                                                                                                                                                 (imię i nazwisko podopiecznego)
w miejscowości: _________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                 (adres podopiecznego)

Wypowiedzenie składam (proszę zaznaczyć właściwe):
[  ] Z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego: _________________________________________________________
     Umowa ulegnie rozwiązaniu z dniem: _____________________________________________________________________________


[  ] W trybie natychmiastowym z powodu rażącego naruszenia warunków umowy przez Zleceniodawcę, polegającego na:
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

Proszę o przygotowanie i przesłanie wszystkich niezbędnych dokumentów związanych z zakończeniem współpracy oraz o uregulowanie wszelkich należności finansowych do dnia: _______________________________



________________________________________
Podpis opiekunki
