.......................................................

Zatgcznik nr 1 do umowy

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZONYCH UStUG OPIEKUNCZYCH

za miesigc

Lp.

Imie i Nazwisko podopiecznego,
na rzecz ktérego swiadczono
ustugi

ilos¢ godzin w
miesigcu

odptatnos¢
podopiecznego

odptatnosc
GOPS

Razem koszt godziny

Podpis pracownika

10.

11.

Sporzadzit ....cccevvieeieeiee e,
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