Zatgcznik do rachunku nr ...............

Zielona Gora, .......covveiiiiiiiiin r.

ROZLICZENIE

ZA Mi@SigeC it r.

Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze z tytutu petnienia funkcji rodziny zastepczej realizujgcej zadania pogotowia rodzinnego, zgodnie z zawartg

umowa zlecenianr .......

Lp. Wyszczegdlnienie Imie i nazwisko dziecka, data urodzenia Okres przebywania w pogotowiu llos¢ dni Kwota
rodzinnym (od - do) razem

Zapewnienie opieki

i wychowania dzieciom
umieszczonym w pogotowiu
1. rodzinnym

Kwota wynagrodzenia:

........... zt
zt
2. Czas pozostawania w gotowosci przyjecia dziecka do pogotowia rodzinnego
80% otrzymywanego wynagrodzenia: 0,00 zt 0,00 zt
3. Dodatek do otrzymywanego wynagrodzenia

Z tyt. przebywania w okresie dtuzszym niz 10
dni w miesigcu kalendarzowym:
- Wiecej niz 3 dzieci,
= Co najmniej 1 dziecko posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o0 umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,
* umieszczone w rodzinie zastepczej na podstawie
przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich.
20 % otrzymywanego wynagrodzenia:

zt zt




4, Dodatek do wynagrodzenia przyznawany na
podstawie Zarzadzenia nr 368/2020
Prezydenta Miasta Zielona Géra 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 prowadzgcych rodzinne
domy dziecka:

zt

Razem do zaptaty:
zt

S O NI i s /100

Stwierdzam, ze zlecone zadania zostaly wykonane wedlug warunkéw umowy zlecenianr ........

Podpis kierownika dziatu



