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BRP.272.23.2018 ZAL.NR 3 DO UMOWY

PROTOKOL WYKONANIA ZADAN
zgodnie z umowa nr................ zdnia ...
wg miesi¢cznej karty czasu pracy za mi€SidC ....ouveerreenreenneeaneenneeneeenneennnnns
1). Sporzadzony dnia .............cccooeviiiiiiiinininnnn.. W ettt
w sprawie wykonania zadan mi€SigCu ...........oovviriiniiniiiniaianiennn..

PIZEZ ottt zatrudniong/ego na stanowisku
........................................ w ramach projektu pt.: ,,Nie jesteSmy sami — czlowiek dla czlowieka” nr:
RPWP.07.02.01-30-0010/15,wykonanych wg umowy z dnia ..............coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeen,

2). Karta czasu pracy:

Za okres od:

(zgodnie z zawarta Umowa) do:

Instytucja: | Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrze$ni

Tytut projektu: »Nie jesteSmy sami — czlowiek dla czlowieka”

Numer projektu: | RPWP-07.02.01-30-0010/15

Imig¢ 1 Nazwisko:

Stanowisko w projekcie:

Deklarowany we wniosku czas pracy w ramach projektu:
zgodnie z Umowa

Dzien Godziny

miesigca od - do Projekt (tytut, nr) Opis zadan Ilo$¢ godz.

»Nie jestesSmy sami — czlowiek
dla czlowieka”,
RPWP.07.02.01-30-0010/15

»Nie jestesSmy sami — czlowiek
dla czlowieka”,
RPWP.07.02.01-30-0010/15

»Nie jesteSmy sami — czlowiek
dla czlowieka”,
RPWP.07.02.01-30-0010/15

»Nie jestesmy sami — czlowiek
dla czlowieka”,
RPWP.07.02.01-30-0010/15

OGOLEM godzin przepracowanych w ramach projektu
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Oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc, data, pieczeé i podpis Zleceniobiorcy

3. Ustalenia dotyczace wynikow zrealizowanych zadan:
a/ zlecone zadania zostaty wykonane/nie wykonane* zgodnie z umowa;

b/ Zleceniobiorca szczegdtowo przedstawil/nie przedstawit* wykonanie zadan wraz z iloscig
zrealizowanych

godzin w miesigcznej karcie czasu pracy za MieSI8C ...uvvrrenrereententeereeeenieaneeneeaneennnns ;

c/ potwierdza si¢ / nie potwierdza* si¢ zrealizowanie zadan w miesigcu .......................... na podstawie
miesi¢cznej karty czasu pracy.

4. W stosunku do umowy wskazuje si¢ nast¢pujace niezgodnosci: ..........ceveeiiiiiiiiinnnnn..

5. Uzgodnienia dotyczace usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci: ..................c..oeeee.

Miejscowos$c,data, pieczec 1 podpis Kierownika Projektu
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* niepotrzebne skresli¢
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