
 nr 5 do Standardów 
 na rzecz klienta MCPS

wprowadzonych  nr 17/2026
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy

 w Pabianicach
z dnia 10.09.2026 r.

DZIENNIK  OPIEKUNKI …...........................................................................................................ZA  ....................... r.
…...................................................................................................................................................................................................................

 Nazwisko i adres 
Data 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 6........ 7........ 8........ 9........ 10...... 11...... 12...... 13...... 14...... 15......

Godzina …............
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razem
Kwota 

pobrana na 
zakupy
Kwota 

rozliczeniu
Kwota 
oddana 

klientowi
Podpis 
klienta

Kontakt z 

Telefoniczn
y (T) 

/osobisty 
(O)

T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O



Data 16........ 17........ 18........ 19........ 20........ 21........ 22........ 23........ 24........ 25...... 26...... 27...... 28...... 29...... 30...... 31...
Godzina …...........
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...
….............
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….............
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razem
Kwota 

pobrana na 
zakupy
Kwota 

rozliczeniu
Kwota 
oddana 

klientowi
Podpis 
klienta

Kontakt z 

Telefoniczn
y (T) 

/osobisty 
(O)

T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T/O T'O


