Załącznik nr 1 do ogłoszenia
Wykaz osób, które przebywały w domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży w miesiącu……………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko
	miesiąc:…… (………dni)  rok: 2024
	Liczba wykorzystanych osobodni
	Numer decyzji administracyjnej (wypełnia Mops)
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	Liczba wykorzystanych osobodni
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Średni miesięczny koszt utrzymania mieszkańca w Domu………………………zł
Wysokość dotacji otrzymanej w miesiącu poprzednim:………………wynosiła:……………zł
Koszt osobodnia w miesiącu…………wynosił………………zł
Łączna liczba osobodni w miesiącu…………wynosiła:……………
Liczba faktycznie wykorzystanych osobodni w miesiącu ……………wynosiła:…………
Liczba dni niewykorzystanych w miesiącu …………wynosiła:…………
Środki niewykorzystane z tytułu wolnych miejsc w miesiącu……………wynosiły:……………zł
sporządził:……………………………………………
telefon kontaktowy………………………………
podpis i pieczęć Zleceniobiorcy………………………………………
