
Załącznik nr 1 do umowy nr OP……. 

KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY 

1. Osoba do pomocy  przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich: 

………………………………………………., zam. ……………………………………………..…….. 

2. Miejsce sprawowania opieki nad dziećmi: rodzinny dom dziecka/rodzina zastępcza zawodowa lub 

niezawodowa:                                                                                                                                                                                        

………..……………………………………., zam. ………………………..……………………………. 

3. Ilość  dzieci  w w/w pieczy zastępczej: …………… . 

4. Zakres zadań wykonanych w miesiącu: …………………………..…………………………………… 

 

Dzień 
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Opis realizowanych zadań Liczba 

godzin 
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Suma godzin: 

 

 

 

 

  ……………..…………………………………… 

        /Podpis  osoby do pomocy/ 

 

 

Potwierdzam wykonanie  czynności przez w/w Pana/Panią  zgodnie z przedłożoną kartą. 

 

                                                                                                     …………………………………………………… 

                          /Podpis rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka/  


