
 

   Załącznik nr 5 do Regulaminu dot. realizacji przez  

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mrągowie 

                                                                                                                              Programu Osłonowego  

 „Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2023 w Gminie Mrągowo”. 

 
 

 

Potwierdzenie obrotem gotówką należącą do seniora 

w ramach Programu „ Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023 

 

Dnia………………….. pracownik socjalny Pani………………………………………… 

zatrudniona w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mrągowie, w ramach programu                

,, Korpus Wsparcia Seniorów’’ na rok 2023 r. wykonała usługę wsparcia polegającą na: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Dla Pani/Pana ……………………………… zam. …………………………………………… 

Kwota dokonanych zakupów wyniosła …………………………………. zł. Zlecający 

przekazał pracownikowi ………………. zł. Pracownik socjalny wydał resztę                                            

w wysokości………………..zł. oraz rozliczył się ze zlecającym za pomocą paragonu 

 

 

Podpis pracownika                                                     Podpis osoby zlecającej wsparcia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

Ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mrągowo 

Tel. 89 741 33 07, e- mail: sekretariat@gops.mragowo.pl 


