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Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Projektu

,Pomocna dton — ustugi asystencji osobistej w wojewodztwie wielkopolskim”
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu ..............cc....... r. wyniosta

Data i podpis Asystenta

Potwierdzam zgodnosc tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig ze stanem faktycznym

Data i podpis Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego
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