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 Załącznik nr 3 do specyfikacji                             KARTA CZASU PRACY
OPIEKUNKI DOMOWEJ CUS  SROKOWO

Nazwisko i imię osoby wobec, której sprawowana jest opieka .................................................................

 Adres ....................................................... ul.  ...........................................................................................

Osoba sprawująca opiekę domową ………………………………………………………………………

za miesiąc/rok …………………………………… 

Usługi opiekuńcze wykonywane na podstawie decyzji Nr  ………………………………………
	Data usługi
	Czas pracy
	Podpis podopiecznego
	Data usługi
	Czas pracy
	Podpis podopiecznego
	Przeprowadzona kontrola

	
	od – do godz.
	Ilość godz.
	
	
	od – do godz.
	Ilość godz.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



                                                                
Razem w miesiącu godzin                         x                       zł =                             zł

Słownie: …………………………………………………………………………………...

Stwierdzam wykonanie usług  opiekuńczych	                                                                                                                  
                                                                                                                             Zatwierdzam

    
………………………………                                                             …………………………………
  Data i podpis prac. socjalnego 				                                             Podpis Dyrektora CUS


lub 



……………………………………………….
   Data i podpis organizatora usł. społ.
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Razem w miesiącu godzin                         x                       zł =                             zł

Słownie: …………………………………………………………………………………...

Stwierdzam wykonanie usług  opiekuńczych	                                                                                                                  
                                                                                                                             Zatwierdzam

    
………………………………                                                             …………………………………
  Data i podpis prac. socjalnego 				                                             Podpis Dyrektora CUS


lub 



……………………………………………….
           Data i podpis organizatora usł. społ.


image1.jpeg
Eﬂ?gug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
) P€) ) . Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj





