
Załącznik nr 1 do oferty cenowej  

 Proponowany wzór karty czasu pracy opiekunki 

GMINY OŚRODEK             Nazwisko i imię podopiecznego_____________________________ 

POMOCY SPOŁECZNEJ      Adres__________________________________________________ 

IŁAWA                                Nazwisko opiekunki_______________________________________ 

                                            Za Miesiąc    __________________________2016 ROK  

          

Data 

usługi 

Czas pracy Podpis 

podopiecznego 

Data 

usługi 

Czas pracy 

 

Podpis 

podopiecznego 

od-do 

godz.pracy 

ilość 

godzin 

od-do 

godz.pracy 

ilość 

godzin 

1    9.  

 

  

2.    10.    

3.    11.    

4.    12.    

5.    13.    

6.    14.    

7.    15.    

8.    16.    

 

GMINNY OŚRODEK            Nazwisko i imię podopiecznego_____________________________ 

POMOCY SPOŁECZNEJ       Adres_________________________________________________ 

IŁAWA                               Nazwisko opiekunki_____________________________________ 

                                          Za Miesiąc ________________________ 2016  ROK                                                                               

             

Data 

usługi 

Czas pracy Podpis 

podopiecznego 

Data 

usługi 

Czas pracy 

 

Podpis 

podopiecznego 

od-do 

godz.pracy 

 

ilość 

godzin 

od-do 

godz.pracy 

ilość 

godzin 

1.    9.  

 

  

2.  

 

  10.    

3. 

 

   11.    

4.    12.  

 

  

5.  

 

  13.    

6.    14. 

 

   

7. 

 

   15.    

8. 

 

   16.    



 

 

Data 

usługi 

Czas pracy Podpis 

podopiecznego 

Data 

usługi 

 

Czas pracy 

 

Podpis 

podopiecznego 

od-do 

godz.pracy 

 

ilość 

godzin 

od-do 

godz.pracy 

ilość 

godzin 

17.    25. 

 

   

18.    26.  

 

  

19. 

 

   27.    

20.    28. 

 

   

21. 

 

   29.    

22. 

 

   30.    

23.  

 

  31.    

24.    32.    

Ilość godzin w miesiącu_________________ x_________________=_____________ zł 

 

                                                  Stwierdzam wykonanie usługi 

                           ……………………..        …………………………..................................................... 

                                    /data/                              /podpis osoby rozliczającej usługi/ 

 

Data 

usługi 

Czas pracy Podpis 

podopiecznego 

Data 

usługi 

 

Czas pracy 

 

Podpis 

podopiecznego 

od-do 

godz.pracy 

 

ilość 

godzin 

od-do 

godz.pracy 

ilość 

godzin 

17.    25. 

 

   

18.    26.  

 

  

19. 

 

   27.    

20.    28. 

 

   

21. 

 

   29.    

22. 

 

   30.    

23.  

 

  31.    

24. 

 

   32.    

Ilość godzin w miesiącu _________________ x_________________=_____________ zł 

                                                  

 Stwierdzam wykonanie usługi 

 

                           ………………     ……......................................................... 

                                    /data/                              /podpis osoby rozliczającej usługi/ 

 

 



 
Załącznik nr 3 do oferty cenowej 

 
 Wzór miesięcznego rozliczenia  

wykonania specjalistycznych  usług opiekuńczych 

Rozliczenie usług specjalistycznych opiekuńczych za m-c ................................... 2016 r. 

L.p 

 

Odbiorca       

 Imię, nazwisko i 

adres 

 

Ilość godzin 

 

Odpłatność 

za jedną 

godzinę 

usług       

(zł, gr)    

Rozliczenie kart pracy 

opiekunek 
Data wpłaty 

za usługi 

opiekuńcze 

dziennie miesięcznie 

 

godziny 

przepracowane 

 

kwota do 

zapłaty 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Razem       

 

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

Miejscowość, data                            Podpis osoby upoważnionej, 

                                                                                                                        pieczęć  firmowa 


