Miejscowość, data: ________________________________________
DANE WIERZYCIELA (OPIEKUNKI):
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
DANE DŁUŻNIKA (AGENCJI / RODZINY):
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

OSTATECZNE WEZWANIE DO ZAPŁATY


Niniejszym wzywam Państwa do natychmiastowej zapłaty kwoty:
____________________________________________________________________________________
(słownie: _______________________________________________________________________________________________________________)


Tytułem zaległego wynagrodzenia za okres od: __________________________________ do: _______________________________
na rzecz podopiecznego: ________________________________________________________________________________________________
Podstawa roszczenia umowa nr _______________________________________________________________________________________
zawarta w dniu: ____________________________________________________________


Pomimo upływu terminu płatności, który przypadał na dzień: ____________________________, do dnia dzisiejszego nie otrzymałam/łem  należnego mi wynagrodzenia.
Informuję, że w przypadku braku uregulowania powyższej kwoty w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania, sprawa zostanie skierowana na drogę postępowania sądowego, co wiązać się będzie z dodatkowymi kosztami obciążającymi Państwa.

________________________________________
Podpis opiekunki
