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Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od .........cccevvveeeennee. (o Lo TR

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco — natychmiast po zakornczonej ustudze)

Zatacznik nr 4 do Regulaminu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Godziny Czytelny podpis

L Data realizacji Liczba Rodzaj i miejsce realizacji ustugi Czytelny podpis uczestnika/

P- ustugi ustugi godzin asystenta opiekuna prawnego

(od — do)
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29.

30.

31.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w m-cu .................... 2026 r. wyniosta ............ godzin.

Data i podpis Asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego



