Karta realizacji ustug asystenta Nr

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program .. Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” - edycja 2021 finansowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2021.

Karta realizacji ushug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Imie i nazwisko uczestnika Programiul: ..........o.iiiii i e

Adres uczestnika Programiul: ... ... s

Rozliczenie miesigczne wykonania ushug asystenta w okresie od

Lp.

Data

ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

10.

11.

12.

13.

14.

15.




Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesiacu ................ 2021 r. wyniosta .......... godzin.

L.aczna liczba wykorzystanych biletow do placowek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki) przez asystenta
w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta .............. szt. , 0 Warto$Ci ...........oooeeiiina.e zb** - koszt
kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesi¢cznie.

t.aczna liczba wykorzystanych biletow jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwigzku z realizacja ustug
asystenta wyniosta .............. SZt. , 0 Warto$Ci .......oeevvenvennnnnnn zk.

Laczny koszt przejazdu asystenta wlasnym/innym $rodkiem transportu np. taksowka w zwiazku z realizacjg ustug
asystenta wyniost ........................ 7k - koszt kwalifikowany to maksymalnie 200 zt miesi¢cznie***

Laczny koszt zakupu dla asystenta Srodkow ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt
miesiecznie™****

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci;
**Nalezy zataczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej placowki w zwigzku z realizacjg ushugi
asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placowki (np. faktura);

***Nalezy zalaczy¢ ewidencj¢ przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja 2021
(zatacznik Nr 6 do Regulaminu).

****Nalezy zalgczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup srodkow ochrony osobistej (np. faktura).



