(wz6r podpisu podopiecznego)

Zatacznik nr 1 do umowy

Kontrolka czasu pracy opiekunki domowej

(nazwisko i imé osobyswiadczcej ustugi opiekicze)

Miesiac i rok

Zakres wykonywanych czynia:

Data
wykonania

Godziny wykonania ustug

ustug

od godz.

do godz.

Liczba
godzin/ustug

Podpis
podopiecznego
potwierdzajacy

wykonanie ustug

10.

OGOLEM - liczba godzin wykonanych ustug W mMIi€SICU: ...........cccceuvreevreeeeeennnne.

(podpis osokwiadczcej ustugi)




