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Karta realizacji uslugi asystencji osobistej w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami” — edycja 2023
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Imi¢ i nazwisko uczestnika Programu:

(Uwaga: Karte realizacji ushugi nalezy uzupetniaé na biezaco).
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobiste] W miesigcu ..................ccoeevenn.. 2023 r. wyniosla

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ushug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
W przypadku zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisac¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.



