Nr sprawy MOPS-DFK.2318.6.2019

Zalacznik do zamowienia

ODPLATNOSC ZA SWIADCZONE USLUGI

Na podstawie ewidencji czasu wykonywanych czynnosci przez opiekunki/opiekunow,
podpisanego przez osob¢ objeta opicka, wyliczono odptatnos¢ za $wiadczone ushugi opiekuncze
W miesigcu ......... 2020 roku.

1/ Tlo$¢ godzin wykonanych ustug w dni powszednie oraz dni wolne od pracy - ...............
2/ Odptatnosc¢ za 1 godzing ustugi dni powszednie oraz dni wolne od pracy wynosi - ................

Laczna kwota do zaplaty za miesiac ............ WYNOSIi ........... ztotych.

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

Wykonano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach:
1/ Adresat.
2/ Wykonawca specjalistycznych ustug opiekunczych.



