Zakacznik Nr 1

do Uchwaty Nr 111/17/2024
Rady Gminy Budry

z dnia 19 czerwca 2024 r.

KARTA CZASU PRACY OPIEKUNA

(miesiac/rok)

Zestawienie godzin wykonanych ushug sgsiedzkich

Imie i nazwisko opiekuna

Imie i nazwisko §wiadczeniobiorcy ustug sasiedzkich,
adres zamieszkania

Data ustugi Godziny ustug
od godz. - do godz.

Hos¢
godzin

Podpis
$wiadczeniobiorcy

10.

31.

Liczba godzin
W miesigcu

Data sporzadzenia: ...............
Czytelny podpis opiekuna: ...............cooiiiiiiiiiiiinn.
Czytelny podpis §wiadczeniobiorcy ........ooovvvvviivinninnnnn.




