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Załącznik nr 4 do specyfikacji     
EWIDENCJA GODZIN ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH
Miesiąc:    …………………………………      Rok  …………………
              Nazwisko i imię opiekunki:……………………………………………………………………

	Lp.
	Data
	Rodzina
	Wymiar czasu poświęcony na wykonywanie czynności

	1. 
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	31. 
	
	
	

	32. 
	
	
	

	33. 
	
	
	

	34. 
	
	
	




Oświadczam, że w miesiącu ………………………………………   
liczba przepracowanych przeze mnie godzin wynosi łącznie……………………………………..


									………………………………………
                                                                                                                               Podpis opiekunki
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