Załącznik Nr …...

do umowy Nr CRU/............./2021

z dnia ….............
Zestawienie należnych odpłatności za usługi

UMOWA NR CRU/............/2021

o wsparcie realizacji zadania publicznego pod nazwą: 
za miesiąc ..........................

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Pesel
	Adres zamieszkania
	Decyzja MOPS

nr.........................

z dnia...........
	Wysokość stawki 

za 

1 godzinę usługi w zł
	Ilość godzin wykonanej usługi
	Wysokość odpłatności

należnej 

za miesiąc ..............w zł
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Słownie:..............................................................................................................................................................................................

Sporządził:













Zatwierdził
Załącznik Nr 2 do umowy nr CRU/.................... z dnia ....................... - umowa dotacji z zakresu pomocy społecznej
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