Ministerstwo Rodziny Program ,,Asystent osobisty osoby

i Polityki Spotecznej - niepelnosprawnej” - edycja 2021
— finansowany ze Srodkéw

Funduszu Solidarnosciowego

Zatqcznik 4 do Regulaminu okreslajqcego zasady realizacji programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej —
edycja 2021”7
Karta realizacji ustug asystenta
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021
Imie i nazwisko UCZeStNIKA/-CZKI PTOGIAMUL .........ceoieeieae ettt e et et e et e et et et e e et e e e s eest e se e st e st e se e e ee s
Adres UCZeStNIKA/-CZKI PYOGIAIMU: ..., oo iiee et et et s ceeee s ce et e s et e se e e e e et e st s et s aa s st e e s e et et e se s e tea e e se e s

IMi@ 1 NAZWISKO ASYSTETIEA: ..ottt ettt et e ettt et et ettt et e et ettt et e et e ettt et e se e e et ea e steaeeseenneeneas

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta za miesiqc: .................. . 2021 r.

Lp.

Data Miejsce Rodzaj ustugi** Godziny Liczba
ushugi realizacji realizacji godzin
Uslugi ushugi od - do

10.

11.

12.

13.

14.

15.




1. £qczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesiqcu ................ 2021 r. wyniosta...........
godzin.

2. Lgczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji miejskiej w zwiqzku z realizacjq ustug
asystenta wyniosta ................... SZt. , O WartoSCi .......c..c.oeveeenn.n. ZEF**

3. £qczny koszt przejazdu asystenta wikasnym srodkiem transportu w zwiqzku z realizacjq ustug asystenta
WYNIOSE . .ooovevvnenien s ZE FFHF

4. Eqgczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej wyniost ...................... ZPF****

Data i podpis Asystenta
Oswiadczenia Uczestnika/-czki Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug Asystenta z rzeczywistym wykonaniem

Data i podpis Uczestnika/-czki Programu/opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze 1qczna liczba godzin wszystkich programéw/ projektow, w ktdrych uczestnicze nie przekroczyla
60h/m-c oraz, ze ustugi Asystenta nie byly swiadczone w trakcie innych ustug

Data i podpis Uczestnika/-czki Programu/opiekuna prawnego

* np. miejsce zamieszkania Uczestnika programu, spacer do..., wyjazd/wyjscie do... itd.

** Opis wykonanych zadan z Uczestnikiem/-czka programu i na jego/jej rzecz

*** Zgodnie z zalaczong ewidencja wykorzystania biletéw komunikacji miejskiej za dany miesiac
**** Zgodnie z zalaczona ewidencja przebiegu pojazdu.

#kxdk 7oodnie z zalaczonymi dokumentami potwierdzajacymi zakup $rodkéw ochrony osobistej.



Program ,, Asystent osobisty osoby

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej - niepetnosprawnej” — edycja 2021-
finansowany ze Srodkow

Funduszu Solidarnosciowego

Zatqcznik 1 do Karty realizacji ustug asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2021

Dane Asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
Imie 1 NAZWISKO: . ....eeieee ettt et
Adres zamieSzKania: ............ccecovvoiieniiiniinieiieieneie e
Stanowisko: Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU za miesiac .....ccovvveeneenne /2021 r.

W ZWIAZKU Z REALIZACJA USLUG ASYSTENCKICH W RAMACH PROGRAMU ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ - EDYCJA 2021~

Lp. Data wyjazdu | Opis trasy Cel Liczba Stawka'za | Wartos¢ Podpis Uwagi
wyjazdu | wyjazdu | faktycznie 1km (5)x(6) zt | Asystenta
(skad- przejechany | przebiegu gr
dokad) ch zk gr
kilometrow
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Podsumowanie strony

Z przeniesienia

Razem

1 Stawka za przejechany 1 km zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 z pdzn.
zm.) i wynosi: - dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zi; - dla samochodu o pojemnosci

skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 z; - dla motocykla - 0,2302 z}; - dla motoroweru - 0,1382 zi.



