Nr sprawy MOPS-DFK.2318.6.2022

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Zalacznik nr 7 do SWZ

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

Nazwisko, Imig oraz | (4 1. 1066 7a 1 godzine |  Tlosé godzinwdni | Tlosé godzin w dni wolne Odplatnos¢ platna
adres . przelewem na konto MOPS
Lp . opieki robocze od pracy
Podopiecznego

1.

2.

3.

4.
Dnia ..o

/podpis/y, pieczatki osoby/osob upowaznionych/




