S% @2 Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

Zatqcznik nr 6 do Regulaminu

Zalacznik do umowy zlecenia

KARTA REALIZACJI USLUG SASIEDZKICH
ZAMICSIAC vvvvrenririeieaneennennnnn,
Osoba realizujgca ushugi sasiedzkie .................................l

Nazwisko i imi¢ podopiecznego ....................ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Dzien Czas pracy osoby Swiadczgcej ustugi
danego sasiedzkie
miesiaca od godziny do godziny Ilo$¢ godzin

Podpis podopiecznego
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Liczba godzin
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w danych miesiacu podpis osoby $wiadczacej  podpis pracownika OPS Przelewice







