
 
 

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o konkursie 

 
…………………………………………… 
Pieczęć instytucji 

 
KARTA KWALIFIKACJI DO USŁUGI nr ……………………………… 

 

Imię i nazwisko Odbiorcy 
usługi 

 

Adres zamieszkania  

Telefon  

Data sporządzenia / 
aktualizacja 

 

 
Przyznaję Pani/Panu usługę społeczną na podstawie Programu Usług Społecznych w Gminie 
Woźniki na lata 2025-2027 w ramach projektu „CUS – Nowe spojrzenie na usługi społeczne” 
 

Rodzaj usługi społecznej   

Zakres usługi (jeśli dotyczy)  

Wymiar godzinowy / 
Harmonogram 

 

Miejsce wykonywania usługi 
 

Odpłatność 
 

Podmiot wykonujący  
(imię i nazwisko / nazwa)  
Telefon kontaktowy 

 

Data sporządzenia / 
aktualizacja 

 

 
Usługa jest dofinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 
Programu FESL 2021-2027, dla Działania 7.5. Strategiczne projekty dla obszaru usług społecznych 
 

 
………………………………………………….. 

Pracownik CUS w Woźnikach 
 


