Zalacznik nr 1 do oferty cenowej

Proponowany wzor karty czasu pracy opiekunki

GMINY OSRODEK Nazwisko i imi¢ podopiecznego
POMOCY SPOLECZNEJ  Adres
IEAWA Nazwisko opiekunki
Za Miesigc 2016 ROK
Data Czas pracy Podpis Data Czas pracy Podpis
ustugi podopiecznego ustugi podopiecznego
od-do ilos¢ od-do ilos¢
godz.pracy godzin godz.pracy | godzin
1 9.
2 10.
3 11.
4 12.
5 13.
6 14.
7 15.
8 16.
GMINNY OSRODEK Nazwisko i imi¢ podopiecznego
POMOCY SPOLECZNEJ  Adres
lLAWA Nazwisko opiekunki
Za Miesiac 2016 ROK
Data Czas pracy Podpis Data Czas pracy Podpis
uslugi podopiecznego ushugi podopiecznego
od-do ilosé od-do ilosé
godz.pracy godzin godz.pracy | godzin
1 9.
2 10.
3. 11.
4. 12.
5. 13.
6. 14.
7 15.
8 16.




Data Czas pracy Podpis Data Podpis
uslugi podopiecznego ushugi Czas pracy podopiecznego
od-do ilos¢ od-do ilo$¢
godz.pracy godzin godz.pracy | godzin
17. 25.
18. 26.
19. 27.
20. 28.
21. 29.
22. 30.
23. 31
24, 32.
Ilo$¢ godzin w miesiacu X = zt
Stwierdzam wykonanie ustugi
....... /data/ /pMpls OSObymzﬁczajqcejusmgl/
Data Czas pracy Podpis Data Podpis
ustugi podopiecznego ustugi Czas pracy podopiecznego
od-do ilos¢ od-do ilo§¢
godz.pracy godzin godz.pracy | godzin
17. 25.
18. 26.
19. 217.
20. 28.
21. 29.
22. 30.
23. 31
24. 32.
Ilo$¢ godzin w miesigcu X = zt

Stwierdzam wykonanie ustugi

/data/ /podpis osoby rozliczajgcej ustugi/




Zatacznik nr 3 do oferty cenowej

Wz6r miesiecznego rozliczenia
wykonania specjalistycznych ustug opiekunczych

Rozliczenie ustug specjalistycznych opiekunczych za m-C ...............cccoceeveennnnen. 2016 r.
Rozliczenie kart pracy
§¢ i §é opiekunek
S Ilos¢ godzin Odp?atnosc p Data wplaty
za Je(‘lnq za ushugi
. godzing opiekuncze
Imie, nazwisko | ustlug
adres dziennie miesi¢cznie (@, gr) i
godziny kwota do
przepracowane | zaplaty
Razem
Miejscowos$¢, data Podpis osoby upowaznionej,

pieczeé firmowa




