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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

Załącznik nr 2 do umowy
MIESIĘCZNA KARTA CZASU PRACY DO UMOWY NR ………………………….
Wykonawca: …………………………………………………..……………….. 
Poniżej przedstawiam wykaz zrealizowanych usług za miesiąc ……………………….…………….. 
	Dzień miesiąca
	Zadania wykonywane w ramach projektu
	Godziny pracy (od …do…)
	Liczba godzin w projekcie
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	Ogółem godzin:
	


…………………………….……




…………………….………………………………
      Miejscowość, data






Czytelny podpis Wykonawcy
Stwierdzam, że czynności przewidziane do realizacji w miesiącu ........................................ zostały wykonane/nie zostały wykonane* zgodnie z umową. 
Uwagi: ......................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... 








…………………….………………………………
      








Data, podpis Zamawiającego
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