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Załącznik nr 1 do umowy NR ROPS…………………………………….
SPRAWOZDANIE

sporządzone w dniu …………………………………………… r.  w Toruniu

w sprawie odbioru przedmiotu umowy  nr ROPS………………………………….. z dnia ………………………………. r. 
Zleceniodawca:  

Województwo Kujawsko-Pomorskie – REGIONALNY OŚRODEK POLITYKI SPOŁECZNEJ 
z siedzibą w Toruniu, ul. Bartkiewiczówny 93, NIP 879-20-86-150, reprezentowany przez Dyrektora Ośrodka – Adama Szponkę,

Zleceniobiorca:  

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………

Pesel: ………………………………………………………………………….
Przedmiot umowy: 

Świadczenie usługi tłumaczenia języka ukraińskiego na rzecz uczestników projektu pn.: „Kujawsko-pomorskie wsparcie dla Ukrainy”, przebywających w Punkcie opieki dla osób z niepełnosprawnościami z Ukrainy i mieszkaniach wspomaganych.

Liczba przepracowanych godzin w okresie objętym umową: 

…….. godzin (w okresie ………………………….. r. – ……………………………r.)

	Opis zrealizowanych zadań w miesiącu ……………………………………

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


	…………………………………………………..

                                           Miejscowość i data

	…………………………………………………..

Podpis Zleceniobiorcy


	MIESIĘCZNA EWIDENCJA CZASU PRACY

	Miesiąc:                                                        Rok: 

	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Dzień
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Liczba godzin

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	SUMA
	
	
	

	Podpis Zleceniobiorcy
	


Akceptacja Zleceniodawcy:
[image: image1.png]