Zatagcznik nr 7 do procedury organizowania
1 $wiadczenia ustug opiekunczych

KONTROLKA CZASU PRACY OPIEKUNKI DOMOWEJ ZATRUDNIOONEJ PRZEZ PODMIQT,
KTOREMU GMINA MIEJSKA OSTRODA ZLECIEA REALIZACJE USLUG OPIEKUNCZYCH NA
PODSTAWIE AKTUALNIE ZAWARTEJ UMOWY

ZA MICSIAC 1evvreereeiierereeiieeieeeveenieens roku. Opiekunka..............ccocoeiiiiniiiiiiiiie e,
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Dzien Czas pracy opiekunki Podpis
danego od . llos¢ podopiecznego lub Uwagi
miesigca godziny do godziny godzin cztonka rodziny
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Dzien Czas pracy opiekunki Podpis
d_anggo od_ do godziny IIosc_: podoplecznegc_) lub Uwagi
miesigca godziny godzin cztonka rodziny
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Liczba godzin

ZrealiZoWanyCh .......cciiiiiiiiiiiis s eeereseeeeeea s resesrerereren e raras

w danych miesigcu podpis opiekunki podpis osoby wyznaczonej
przez Wykonawce

Liczba godzin
- T 1 (=Y o oY V= T )7 o
przez MOPS w Ostrédzie podpis osoby wyznaczonej przez MOPS w Ostréodzie
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