








Załącznik nr 4
PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH ZA MIESIĄC 

............................ 2017r.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres
	Ilość godzin usług miesięcznie

wynikających z decyzji*
	Ilość godzin faktycznie wypracowanych miesięcznie *
	Miesięczny koszt realizacji usług

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ilość godzin usług zgodna z indywidualnymi kartami świadczeniobiorców.

-------------------------------





-----------------------------

Zamawiający







Wykonawca

* w przypadku wystąpienia różnic w kolumnie 4 i 5 do protokołu prosimy dołączyć miesięczną kartę świadczeniobiorcy.

