.................................................... Zatqcznik nr 2 do umowy nr ...........
Piecze¢ Wykonawcy
Szczegotowe rozliczenie ustug

Za wykonanie specjalistyczny ustug opiekunczych W miesigcu .......ccceververveererceennnssecsecsenseesnnns 2022r.
Nazwisko i imie Wskaznik
Nazwisko i imie
opiekuna odptatnosci/wartos¢
osoby Liczba godzin ustug Liczba godzin Odptatnos¢
Lp. wymienionego w Adres Nr decyzji ustugi w miesigcu
korzystajacej przyznanych decyzjg | ustug faktycznie (Wypetnia
decyzji zamieszkania | administracyjnej (Wypetnia OPS)
z ustug administracyjng wykonanych OPS)
administracyjnej % [zt
RAZEM:

Datai Podpis Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej lub Kierownika OPS




