Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej "„Opieka Wytchnieniowa" – dla Jednostek Samorządu Terytorialnego -  edycja 2026
finansowany ze środków  Funduszu Solidarnościowego
RACHUNEK DO UMOWY
Rachunek dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Knurowie, ul. Ks. A. Koziełka 2 
za pracę wykonaną stosownie do umowy o dzieło / zlecenia*) 

Nr …………………………….. z dnia........................

Dla..………………………………………Pesel…………………………….. tel……………………..
1. Wyliczenie kosztów za wykonanie usługi w miesiącu: ………………………………….

	Lp.
	Usługa
	Ilość
	Stawka w zł
	Kwota brutto

	1.
	Liczba zrealizowanych 

usług opieki wytchnieniowej dziennej/całodobowej
	
	 zł
	 zł

	Łączny koszt wykonanej usługi:
	 zł


Należna kwota brutto za usługi opieki wytchnieniowej dziennej/całodobowej: ……..……….. zł 
Słownie złotych: ……………………………………………...…………………………………
Oświadczam, że pracę wykonałem/łam w miesiącu ……………………….r. stosownie do zawartej ww. umowy w łącznej w liczbie …………. godzin/dni.

Oświadczam, że wykonuję / nie wykonuję*) pracę(y) w siedzibie Zamawiającego / Zleceniodawcy

………………………..
(Data i podpis Zleceniobiorcy / Wykonawcy)

