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Imie i nazwisko uczestnika/Pracodawca w ramach
prawa zwyczajowego (Common Law Employer, CLE)

Pracownik opieki bezposredniej (imie i nazwisko
drukowanymi literami)
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tygodniu ogétem:

Identyfikator konsumenta (numer ,,C”)

Numer identyfikacyjny DCW (numer ,,E”)
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Ja, nizej podpisany Pracownik Opieki Bezposredniej (Direct Care Worker, DCW), o$wiadczam,
ze Swiadczytem/am Ustugi Pomocy Osobistej na rzecz Uczestnika wymienionego na
powyzszym arkuszu czasu pracy oraz ze przepracowane godziny sg prawdziwe i poprawne.

Podpis Pracownika opieki bezposredniej Data podpisania

Imie i nazwisko Pracownika opieki Numer telefonu DCW  Numer identyfikacyjny DCW
Podpis pracodawcy w ramach prawa  Numer telefonu CLE Data podpisania
ZwWyczajowego

Jesli Pracodawca w ramach prawa zwyczajowego nie magt podpisac niniejszego
formularza, Pracownik opieki bezposredniej musi poswiadczy¢ nastepujaca
deklaracje:

Prébowatem/tam uzyskaé podpis mojego Pracodawcy w ramach prawa zwyczajowego na
zatgczonym arkuszu czasu pracy PAS; jednakze, pomimo moich najlepszych staran, nie udato
mi sie uzyska¢ podpisu Pracodawcy w ramach prawa zwyczajowego na tym arkuszu czasu

pracy.

Podpis Pracownika opieki bezposredniej Data podpisania

Imie i nazwisko Pracownika opieki bezposredniej
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Instrukcje dotyczace wypetniania arkusza czasu pracy Pracownika opieki bezposredniej (Direct Care
Worker, DCW):
(nie nalezy przedktadac tej strony wraz z ewidencjg czasu pracy i zaswiadczeniem)

Arkusz czasu pracy bez tych wszystkich informacji nie moze zostaé przetworzony.

W arkuszu czasu pracy nalezy wprowadzi¢ daty okresdw rozliczeniowych, imiona i nazwiska oraz inne
wymagane informacje. Uwaga: Okres rozliczeniowy rozpoczyna sie zawsze w niedziele o potnocy (12:00) i trwa
do soboty do godziny 11:59.

Prosze poda¢ numer(y) telefonu, aby mozna byto sie z Panem/Panig skontaktowac¢ w razie pytan dotyczacych
przestanych materiatéw.

Liczba przepracowanych godzin: Nalezy zapisac rzeczywisty czas przybycia i opuszczenia miejsca pracy dla
wszystkich godzin i dla wszystkich zmian. Nastepnie nalezy obliczy¢ sumy dzienne, ktére nalezy zaokragli¢ w
gore do najblizszego przyrostu 15-minutowego. Na przyktad, jesli DCW pracuje przez 1 godzine i 10 minut,
nalezy zaokragli¢ sume dzienng do 1 godziny i 15 minut.

Nalezy wypetni¢ wszystkie informacje w arkuszu czasu pracy: na kazdy dzien przypadajg 3 sekcje pdl, w
ktorych nalezy zaznaczy¢ godziny i minuty przepracowane przez DCW; na kazdy dzien przypadajg 3 sekcje pdl,
w ktérych nalezy zaznaczy¢ godziny i minuty przepracowane przez DCW;

jesli dla jednego dnia potrzebnych jest wiecej niz 3 zmiany (czas przybycia i wyjscia), nalezy uzy¢ drugiego
arkusza czasu pracy i wypetni¢ wszystkie wymagane informacje dotyczgce Uczestnika, DCW, okresu
rozliczeniowego oraz podpisy.

PRZYPOMNIENIE o Ustugach nieobjetychubezpieczeniem: DCW nie otrzyma zaptaty za ustugi nieobjete
ubezpieczeniem, w tym za czynnosci/czas spedzony przez DCW w czasie, gdy uczestnik przebywa w placéwce
leczenia zamknietego, w tym, miedzy innymi, w szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych, zaktadach
opiekunczych itp. Czas zaje¢ wykonywanych przez DCW w czasie, gdy uczestnik przebywa w placowce
lecznictwa zamknietego, moze zostac przekazany do specjalnej Jednostki prowadzgcej dochodzenia.

Sktadanie arkuszy czasu pracy: Prosze przestac ten formularz faksem lub pocztg elektroniczng do godziny 4:00
w poniedziatek po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, aby zapewni¢ terminowe wptaty bezposrednie oraz
czeki. Prosze nie wysytac arkusza czasu pracy dwukrotnie. Arkusze czasu pracy wystane pocztg elektroniczng
lub faksem przed przepracowaniem godzin nie zostang przetwarzane.

Moze pan/Pani przestac ten arkusz czasu pracy do Tempus:

korzystajac z bezptatnego faksu: 833-583-6787
E-mail: InboxTimesheetManagement@tempusunlimited.org
Adres pocztowy: Tempus Unlimited, Inc.

600 Technology Center Drive
Stoughton, MA 02072
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