Zaltacznik Nr 1

do uchwaty Nr IX/81/15
Rady Gminy Dygowo

z dnia 25 listopada 2015 .

(pieczatka GOPS) Dygowo, dnia .......ccoceveeviiieiiieeeee
KARTAPRACYNR .................

OPICKUNKA. . ... e

w domu §wiadczeniobiorcy Pana/i/ .........o.ooviuiiiiinii e

/2 ) 0 0 N

wdniachod ... O e

Data Godziny pracy Podpis Data Godziny pracy Podpis
$wiadczeniobiorcy $wiadczeniobiorcy

Potwierdzam wykonanie ustug opickunczych w ww. dniach i godzinach zgodnie z decyzja administracyjna.

(miejscowos¢, data) (podpis $wiadczeniobiorcy) (podpis opiekunki)

Rozliczenie za uslugi opiekuncze za okres .........cceeveviiniiinniint

Liczba dni $wiadczonych ustug - .......... liczba godzin §wiadczonych ustug - ......
Koszt 1 godz. - ...l % odptatnosci- ............oeeiinnin

(data i podpis rozliczajacego)



