Załącznik nr 4
do umowy ……..……..
Rozliczenie za zapewnienie schronienia osobom bezdomnym w schronisku z usługami opiekuńczymi 
w miesiącu ……………………..
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Ilość faktycznych osobodni
	Stawka osobodnia
	Koszt pobytu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej
………………………………………………………..
Zatwierdzony przez 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach
