Koszty ustug

Zalcznik nr 3

do szczego6towych warunkéw otwartegokkosu

na organizowaniéwiadczenie specjalistycznych ustug
opiekficzych w miejscu zamieszkania

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Lp

Nazwisko

Img

Adres

Koszty w dni wolne swigta

Koszty w dni robocze Suma kosztéw w dn

Stawka

Liczba
godzin

Koszt

) wolne i robocze oraz
Stawka Liczba Koszt L, g
swieta

godzin

Razem




Odptatnos¢

Lp

Nazwisko

Adres

Odptatnaié w dni wolne iswieta

Odptatnaié w dni robocze

Stawka

Liczba
godzin

Odptatna¢

Stawka

Liczba
godzin

Odptatnd¢

Suma odptatnéci w
dni wolne i robocze
orazswieta

Razem




