Załącznik nr 8
do zarządzenia
Wojewody Mazowieckiego

z dnia 25 stycznia 2024 r.
Wykaz rozpatrzonych spraw dotyczących ustalenia poziomu potrzeby wsparcia
	Imię i nazwisko specjalisty:



	Lp.
	Data:


	Data:
	Data:
	Data:
	Data:

	
	Nr sprawy
	Nr sprawy
	Nr sprawy
	Nr sprawy
	Nr sprawy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Łączna liczba wydanych decyzji:
	Stawka jednostkowa:
	Kwota wynagrodzenia brutto:
	Uwagi


Łączne wynagrodzenie brutto za okres od …..………do …..………… wynosi ……………………... (słownie: ……………………………………………………..………………………………...…...…).
……..…….........……………………..

     data i podpis specjalisty
Sprawdzono pod względem formalnym: 
………….……………………………………………… 
Data i podpis pracownika oddziału merytorycznego
Sprawdzono pod względem zgodności wyliczeń kwoty wynagrodzenia brutto:
………………………..………….………………...…  
Data i podpis pracownika oddziału merytorycznego
