Nr sprawy MOPS-DFK.2318.6.2019

Zalacznik do zaméwienia

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

Wykaz godzin i odplatnosci za specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone w danym miesigcu

Odptatnos¢ za 1 Odplatnodé za 1 sodzin Odptatno$¢ ptatna
Nazwisko i Imie godzing opieki | Ilos¢ godzin w dni ptati . €l Tloge godzin w dni przelewem na konto
i ; opieki w dni wolne od
Lp podopiecznego w dni robocze rac wolne od pracy MOPS
powszednie pracy
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