Nr sprawy MOPS-DFK.2318.5.2017

ODPLATNOSC ZA SWIADCZONE USLUGI

Zalacznik do zaméwienia

Na podstawie ewidencji czasu pracy osoby $wiadczacej ustugi wyliczono odptatno$¢ za

swiadczone specjalistyczne ustugi opiekuncze w miesigcu ......... 2018 roku.

Lp. | Rodzaj zaje¢¢ terapeutycznych | Ilo$¢ godzin Odplatnosé¢ za 1 Laczna kwota do
godzine zaplaty

Sporzadzit ...................... Data i potwierdzenie odbioru ......................

Wykonano w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach:
1/ Adresat.
2/ Wykonawca specjalistycznych ustug opiekunczych.




