
Załącznik nr 3 do umowy
ZP/48/U/MOPS/17

MIESIĘCZNY HARMONOGRAM PRACY OPIEKUNEK 

Nazwisko i imię opiekunki :  …............................................. 
L
p

Nazwisko i imię   
osoby korzystającej

 z usług opiekuńczych

Miesiąc:  Styczeń  2018 Suma
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*O każdej zmianie harmonogramu należy niezwłocznie powiadomić MOPS z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem

Uwagi:  
…............................................................................................................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................................................................................................

                                                 
….................................................                                                                                                                                             
                    podpis opiekunki       


