
  

 

 

 

………………………                 Załącznik nr 4 do umowy 

Pieczęć podmiotu                 

              

 
MELDUNEK MIESIECZNY Z REALIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH W MIESIĄCU ………………………20……..ROKU 

 

 

 

 

ROPS 

Ilość osób objętych 

pomocą w miesiącu 

Ilość wykonanych 

(zrealizowanych) godzin 

usług w danym miesiącu 

Ilość wykonanych 

(zrealizowanych) 

godzin usług 

narastająco (od 

początku roku do końca 

miesiąca 

sprawozdawczego) 

Ilość wykonanych 

(zrealizowanych) usług 

narastająco (od początku 

roku do końca miesiąca 

sprawozdawczego) x stawka 

godzinowa w zł 

Błonie     

Fordon     

Szwederowo     

        

     

     

Razem     

 

 

Sporządził: ………………….                                                                                       Zatwierdził: ………………………….. 

 

 

Data…………………… 


