Zatgcznik nr 12 do Regulaminu

Dane Asystenta osoby niepetnosprawne;j
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia, ktorej dotyczy
ewidencja kosztéw przejazdu

'EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM
SRODKIEM TRANSPORTU, np. TAKSOWKA 2

zamiesige ............oooiiiiiiiinnns 2024r.
Lp. Data podrézy Cel podrézy Wartos¢ przejazZIdL;r Podpis asystenta
1 2 3 4 5
Razem

D do ewidencji nalezy dotgczyé dowdd poniesionego wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujgcg w/w
przejazd,

2) zakres realizacji ustug: w granicach administracyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Data i podpis Asystenta



