Miesizczny rejestr osob objetvch SUO

Zalacznik Nr 3

Mhadias v wvay

j Liczbe i
: ) " Koszt Pein
rreatizowanych godrin Stawka  |Odplatnosc ogs kgsz¥
| 3UC

e o e o
LRitEC T ML DA

:j_z

i

Alnpiekunn

TR

HNacw

ynie dz

|
. if?u:iuq

Liczha
zrealizowanycn

SUC v
godzin SUO

Stawka

Qdplatnosc

IKosat
OPS

Pelny
koszt

T |
ST |
o= oz
|
I !

Serong 24 72 3%



Miesieczne rozliczenie

Zatacznik Nr 4

Nazwia | adres

podiiotialrealizatora SULGC

i

/' ke S {or I‘ Tk L ‘I" LEbR »
i e e = risns Stawka  |Odpiainosc
1 |
L |
o 1] T
L
—_— + -—
- |
I I -
1
i I
f~ '
b
i |
" i
L. ;
3 | |
1
1 I
i
’ |
| |
= | |
£ Hod el
:fv'




ZALACZNIK nr 5 do umowy
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