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MIESIĘCZNY RAPORT Z REALIZACJI USŁUGI SPOŁECZNEJ ZA MIESIĄC …………………………………./…………….r.  
– ZAŁĄCZNIK NR 7 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 
 

Nazwa usługi  „Świadczenie usługi prowadzenia terapii Biofeedback dla uczestników  Projektu Centrum Usług Społecznych w Głogowie”  
 

Nazwa Wykonawcy  

Numer umowy, data zawarcia  

 

Lp. Nazwisko i imię odbiorcy usługi 
 

Adres zamieszkania Liczba 
zrealizowanych 

godzin          
  w ramach usługi 

Koszt 1 godziny 
usługi wynikający 

z umowy 

Odpłatność odbiorcy 
w złotych 

Koszt do zapłaty 
przez CUS 

1.                0,00  

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       
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10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

Łącznie:      
                     

  

 

Miejscowość, data ……………………………………………………………………                                                                                     Podpis Wykonawcy  ……………………………………………………………..                                                                              

 

 

 


