SPRAWOZDANIE

Zalacznik nr 5 do Specyfikacji

Z REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH ZAMIESIAC .....ccceeeeeeeeennnnn. 20...... r
L.p. Imie i llosé llos¢ godzin Koszt 1 Ogoétem | Termin nie Powod- Inne
nazwisko godzin faktycznie godziny koszt swiadczen | przyczyna | uwagi
podopiec | zgodnie ze | zrealizowany | swiadczo | zrealizow | ia ustug nie
znego zleceniem- | ch w danym nych anych opiekuncz | swiadczeni
decyzja miesigcu ustug ustug ych a ustug
opiekuncz | opiekunc opiekunczy
ych zych chw
podanym
terminie
Kwota dotacji do wykorzystania w miesigcu ............ W WYSOKOSCi ......ceuvvnnnee zt.
Kwota dotacji wykorzystanej w miesigcu ................. w wysoko$Ci ................. z
Kwota nie wykorzystanej dotacji w miesigcu .................. W WYSOKOSCI .......eeenne zt

(miejscowosc), dnia .................... r.

(podpis Wykonawcy / Wykonawcowlub osoby upowaznionej)




