Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Zatgcznik 2 do Umowy.

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$ciami” — edycja 2024
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Uwaga: Karte realizacji ustugi nalezy uzupetnia¢ na biezaco

Czytelny podpis
Rodzaj i miejsce realizacji ustugi* | Czytelny podpis asystenta uczestnika/opiekuna
prawnego

Godziny realizacji Liczba godzin

Lp. Data ustugi ustugi (od — do) zrealizowanych
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej W miesigeu ......ccecveeeeeevcnvrrrreeinieceennen. 2024 r. wyniosta ...ccoceeeeeeccieceeieeee, godzin.
taczny koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej oraz koszt przejazdu wiasnym/innym $rodkiem transportu,
np. taksdwkg asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu wynidst .........cccccccveevenennenn. 7t *,

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu oraz ewidencje biletéw komunikacyjnych w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2024.
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