Załącznik nr 1 do umowy

Nr PZiPI…………………….
z dnia …………………….. r.
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostródzie
ul. Jana III Sobieskiego 5, 14-100 Ostróda

Wykonawca
Dotyczy:

Pełnienia funkcji koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Ostródzie
HARMONOGRAM DOTYCZĄCY WYMIARU GODZIN PRACY W DANYM MIESIĄCU

	OD - DO
	ILOŚĆ DNI PRACUJĄCYCH 
W DANYM MIESIĄCU
	WYMIAR GODZIN DO WYPRACOWANIA

	01.01.2021 r.- 31.01.2021 r.

	19
	152

	01.02.2021 r.- 28.02.2021 r.
	20
	160

	01.03.2021 r.- 31.03.2021 r.
	23
	184

	01.04.2021 r.- 30.04.2021 r.
	21
	168

	01.05.2021 r.- 31.05.2021 r.
	19
	152

	01.06.2021 r.- 30.06.2021 r.
	21
	168

	01.07.2021 r.- 31.07.2021 r.
	22
	176

	01.08.2021 r.- 31.08.2021 r.
	22
	176

	01.09.2021 r.- 30.09.2021 r.
	22
	176

	01.10.2021 r.- 31.10.2021 r.
	21
	168

	01.11.2021 r.- 30.11.2021 r.
	20
	160

	01.12.2021 r.- 31.12.2021 r.
	22
	176

	RAZEM:
	252
	2016

	01.01.2022 r.- 31.01.2022 r.
	19
	152

	01.02.2022 r.- 28.02.2022 r.
	20
	160

	01.03.2022 r.- 31.03.2022 r.
	23
	184

	01.04.2022 r.- 30.04.2022 r.
	20
	160

	01.05.2022 r.- 31.05.2022 r.
	21
	168

	01.06.2022 r.- 30.06.2022 r.
	21
	168

	01.07.2022 r.- 31.07.2022 r.
	21
	168

	01.08.2022 r.- 31.08.2022 r.
	22
	176

	01.09.2022 r.- 30.09.2022 r.
	22
	176

	01.10.2022 r.- 31.10.2022 r.
	21
	168

	01.11.2022 r.- 30.11.2022 r.
	20
	160

	01.12.2022 r.- 31.12.2022 r.
	21
	168

	RAZEM:
	251
	2008

	ŁĄCZNIE rok 2021 i 2022:
	503
	4024









Zamawiający przewiduje możliwość rozpoczęcia realizacji usługi po 1 stycznia 2021 r. w sytuacji gdy 
do podpisania umowy dojdzie po tym terminie, ilość dni pracujących oraz wymiar godzin do wypracowania ulegną odpowiedniej zmianie.

