Zalacznik nr 4 do Specyfikacji

SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH ZA MIESIAC .......ccuuueeeennnnn. 20...... I.

L.p. Imie¢ i nazwisko podopiecznego Ilo$¢ godzin Ilos¢ godzin Koszt 1 Ogolem koszt Termin Powod- Inne
zgodnie ze faktycznie godziny zrealizowanych | nieSwiadczenia | przyczyna nie uwagi
zleceniem- | zrealizowanych | $wiadczonych ushug ushlug $wiadczenia

decyzja w danym uslug opiekunczych opiekunczych ushug
miesiacu opiekunczych opiekunczych
w podanym
terminie
Kwota otrzymanej dotacji na miesiac ...................... W WySOKOSCI ...oevnenennnnnn. zt.
Kwota wykorzystanej dotacji w miesiacu ................... W WySOKOSCl ........o.een. zt




Kwota dotacji do wykorzystania w miesiacu ............ W WySOKOSCI ...ouvnenennnne, zt.

Kwota dotacji wykorzystanej w miesigcu ................. W WysOKOSCI ...o.vvinnnntnn. 7t
Kwota nie wykorzystanej dotacji w miesiacu .................. W Wysokos$ci ................ zt
....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis Wykonawcy / Wykonawcow lub osoby upowaznionej)



