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Załącznik nr 6

do Warunków Zamówienia na Usługi Społeczne
Znak sprawy: ZP.271.8.2020
(wzór)

KARTA PRACY

ZA MIESIĄC...................................................ROK..................
Imię i nazwisko opiekunki(na)..........................................................................................................................
Imię i nazwisko świadczeniobiorcy..................................................................................................................
Adres świadczeniobiorcy..................................................................................................................................
	Dzień

m-ca
	Opieka w godz.
	Liczba godzin
	Podpis klienta
	Dzień

m-ca
	Opieka godz.
	Liczba

godzin
	Podpis klienta
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	RAZEM:
	
	


UWAGI:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................




...................................................
data i podpis opiekunki(na)




data i podpis świadczeniobiorcy
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