Załącznik nr 3 
do umowy w sprawie świadczenia usług opiekuńczych


…………………....................                                                    
         (pieczątka Wykonawcy)
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MIESIĘCZNE ZESTAWIENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH
Świadczonych w miesiącu ……………………… 2018r.

	Lp.
	Nazwisko, imię  i adres osoby objętej pomocą
	Godziny wg. zlecenia
	Godziny faktycznie wykonanych usług
	Godziny niewykonane
	Uwagi, przyczyna braku wykonania usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem godziny wykonane
	


  				

…………………………………….                                                    ………………………………………
                 (miejscowość i data)                                                                                               (pieczęć i podpis Wykonawcy)
