Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 3/2023 z 18.01.2023 r.

Zielona Gora, .............o..... r.
ZLECENIOBIORCA

dla: Miasta Zielona Gora, ul. Podgérna 22, Zielona Gora NIP: 973-100-74-58 - Miejskiego

Osrodka Pomocy Spolecznej w Zielonej Gorze, ul. Dluga 13, Zielona Géra za wykonanie

pracy zgodnie z zawartg umowg zlecenia:

z tytutu petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej petnigcej funkcje

pogotowia rodzinnego

Rachunek na kwote: ..........cceu.ee. Zh (Slownie: .ooovviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae,

.........................................

Podpis Zleceniobiorcy

Potwierdzam wykonanie czynnosci zgodnie z umows zlecenia.
Podpis pod wzgledem merytorycznym.

Podpis Kierownika Dziatu

ZATWIERDZAM DO WYPLATY

Podpis Zleceniodawcy

Uwaga: Blednie wypehiony rachunek moze powodowaé opoznienie wyptaty wynagrodzenia.



