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Zatgcznik nr 1

Karta realizacji ustug wolontariackich w ramach Projektu

»Pomocna dlon — edycja Il ustugi asystencji osobistej”

MG I NAZWISKO ASY S N A . .. i i et ettt e et et e
Imig i NAzZWISKO UCZESINIKA PrOJEKIU: .. .oeeei e e e e e et s e e e e e e e e e e e e e e eeata e e e e e eeansaaaeaeaeees
Adres UCZESINIKA PrOJEKIU: ...ttt e et e e e e e e e ettt et e e e e e e e e e s s e s s ababeteebeeeeeeeaeeeas
Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od ..............ccceevveeeee. do .o r
Godziny
. o o . Czytelny podpis
. Liczba godzin realizacji Rodzaj i miejsce realizacji Czytelny podpis . .
Lp. Data ustugi . . . Uczestnika/opiekuna
zrealizowanych | Ustugi(od — ustugi asystenta
prawnego
do)
1.
2.

Projekt ,Pomocna dton — edycja Il ustugi asystencji osobistej” jest finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych
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Godziny
. . i o o . Czytelny podpis
_ Liczba godzin realizacji Rodzaj i miejsce realizacji Czytelny podpis . .
Lp. Data ustugi _ : _ Uczestnika/opiekuna
zrealizowanych | Ustugi(od — ustugi asystenta
prawnego
do)
3.
4.
taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu ............cccccc... r.wyniosfa ................... godzin

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

Projekt ,Pomocna dton — edycja Il ustugi asystencji osobistej” jest finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



