
Załącznik nr 4 do umowy nr MOPS/7.1.1./WS/AS/2012/4

KARTA PRACY ASYSTENTA RODZINY

Asystent rodziny (Imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………….

Rodzina objęta wsparciem ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko Beneficjenta, adres zamieszkania ilość członków rodziny)

Data Godziny pracy 
( od – do )

Liczba 
godzin

Czytelny podpis pełnoletniego 
członka rodziny



Łączna ilość godzin  świadczenia usługi z rodziną  w miesiącu  …………………………. 2012 r. 
wynosi ……………………. godz.

……………………………………………………………………
             Data i podpis asystenta rodziny

            ZATWIERDZAM

………………………………………………………
  Data i podpis Dyrektora MOPS Ostrowiec 


