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Zatgcznik Nr 2 do umowy..........eeeevieeeeeninnenn.
MIESIECZNE ROZLICZENIE REALIZACJI USLUG

Nazwisko i imi¢ opiekunkKi:.......cocceeeveuercssnrcssnnccssanesnes
A7 DTS T

Lp Nazwisko, imi¢ i adres osoby Liczba

korzystajacej z ustug zrealizowanych
opiekunczych godzin
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Suma:
UWAEGE: ¢t vrriiiiinnninssnncssssicsssisssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss
podpis opiekunki podpis pracownika MOPS

Zatwierdzona kwota z tytulu realizacji ushug ........cceeevverivcerinsnricssnercssneccnnnnes

podpis pracownika Dzialu Ksiegowosci



