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Załącznik nr 7 do SWZ/Umowy


Wzór Dziennika klienta


I strona zawiera:
1. Imię i nazwisko klienta:
2. Imię i nazwisko osoby świadczącej usługi:
3. Dzienna ilość godzin przyznanych usług zgodnie z decyzją administracyjną wydaną przez Dyrektora MOPS w Mysłowicach (z rozbiciem na dni powszednie i święta)
4. Karta identyfikacji potrzeb klienta zgodnie z zał. nr 8 do swz/umowy.

Kolejne strony zawierają:
Kolejne strony są prowadzone wg. przykładu:
	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługę
	Data i godziny
w jakich była świadczona usługa
(Np. 1.10.2027
od godz.: 12:00
do godz. 14:00)
	Rodzaj świadczonych usług
należy wskazać numer pozycji z Karty identyfikacji potrzeb klienta, odpowiadający zakresowi wykonywanych usług
	Kwota przekazana przez klienta
(w razie dokonywania zakupów, opłat itp.)
	Potwierdzenie zakupu – rachunek
(do wglądu na życzenie Zamawiającego)
	Podpis klienta
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