Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie
 „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022
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Dane asystenta osoby niepełnosprawnej

(nazwisko, imię, adres zamieszkania)
EWIDENCJA biletów komunikacji publicznej/ prywatnej
za miesiąc ……………….        ……………r.
	Lp.
	Data

przejazdu

	Wskazanie rodzaju środka transportu
	Opis trasy

wyjazdu

(skąd-dokąd)


	Cel wyjazdu
	
Koszt
zł   gr
	Podpis asystenta
	Podpis

uczestnika
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5

	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podsumowanie strony
	
	
	
	

	Do przeniesienia/Z przeniesienia
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego z 6 czerwca 1997r. (Dz.U.1997.88.553 ze zm.) za składanie fałszywych zeznań 

………………………………………………………………. 

 (data i podpis asystenta)  
