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Отчет за извършените дейности от асистента по социалната услуга „Асистент за независимо детство”
от................................................................................................................................................. - 
асистент за независим живот на ................................................................................
за месец .................... година ......................
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	Време от денонощието на  изработените часове. Общ брой часове
	Общ брой 
часове
	Подпис на асистента
	Подпис на законния представител на ползвателя
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Общ брой часове                                                   Сума за изплащане___________________

