do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgqdowych — edycja 2026

Nazwisko i Imie Zleceniobiorcy: Tarndw, dnia ...cccceeevcveeeeennee,
RACHUNEK NR ......ccceuvceeennns DO UMOWY ZLECENIA NR .............cccc...... z dnia ............... 2026 r.
20 MiESIQC ..ueeeevveneenervvnnneennns 2026r.

Dla Zleceniodawcy:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciq Intelektualng koto w Tarnowie

Ul. Ostrogskich 5B
33-100 Tarnéw
Tel. 14 626-84-89

Tytutem:
Wykonania przedmiotu umowy jak wyzej —  osoby Swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowej
na kwote oo, ztotych brutto (stownie.....cccveeecieieieecees

tj. tgczna liczba godzin w miesigcu Wynosi: .......cccceeeeeciveennn. .

Zgodhnie z Zatqcznikiem nr 2 do programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Opieka
wytchnieniowa” Organizacji Pozarzqdowych - edycja 2026

Data i podpis osoby swiadczacej ustugi

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY ZLECENIA

Potwierdzam wykonanie:

data i podpis pracownika Zleceniodawcy



