Zatgcznik do rachunku nr ..............
Zielona GOra, .....cccveeeeeeeeeieeee e r.

ROZLICZENIE

Za MIESIgC ..ivvivrnnenrensansnnnnnnns r.

Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze z tytutu petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, zgodnie z zawartg umowa nr .........

Lp. Wyszczegolnienie Imie i nazwisko dziecka, data urodzenia Okres przebywania w rodzinie zastepczej Tlos¢ dni Kwota
zawodowej (od -do) razem

1. | Zapewnienie opieki

i wychowania dzieciom
umieszczonym w rodzinie
zastepczej

Kwota wynagrodzenia:
............. zt zt

2. | Dodatek do wynagrodzenia przyznawany na podstawie Zarzadzenia nr 368/2020
Prezydenta Miasta Zielona Gora z dnia 25 maja 2020 r., w sprawie zasad
ustalania wysokosci dodatku dla rodzin zastepczych zawodowych, rodzin
zastepczych zawodowych petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego i oséb
prowadzacych rodzinne domy dziecka: e zi

zi

Razem: zi

SHOWNIE: e /100

Stwierdzam, ze zlecone zadania zostaty wykonane wedtug warunkéw umowy nr .................

Podpis kierownika dziatu



