                                                                                                                                         Załącznik nr 5 
KARTA PRACY OPIEKUNKI DOMOWEJ
………………..……………….………
           (imię i nazwisko)

…………….…………………………..                                                         …………………………………………………
          (adres zamieszkania)                                                                                                                (imię i nazwisko opiekunki)

Ilość godzin dziennie …………………..
………………………….
(miesiąc i rok)
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…………………………………………                                   .………………………………………………………
     (Łączna liczba godzin w miesiącu)                                                                     (sprawdzono pod względem merytorycznym)
