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Karta realizacji ustug wolontariackich w ramach w ramach Projektu:

,,Pomocna dton - ustugi asystencji osobistej w wojewoédztwie wielkopolskim”

Zatgcznik nr 1. Karta realizacji ustug wolontariackich

Imie i NAzWISKO UCZESINIKA PrOJEKIU: ......ooiiiiiiiiiiiiie e

AAres UCZESTINIKA PrOJEKIU: .....e et e e et e et et e e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e s e e e e e e b e e e e eab e e e e enaaas

IMI© i NAZWISKO ASYSTIENTA: ...ttt

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ustugi

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika
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Liczba godzin
Lp. Data ustugi . Rodzaj ustugi
zrealizowanych

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika

Data i podpis Wolontariusza

Oswiadczenie Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego:

Data i podpis Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego
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