Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla JST — edycja 2025

Ministerstwo Rodziny finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

i Polityki Spolecznej

Zatacznik nr 4
Dane asystenta osobistego osoby mepe'rnosprawnej .....
(nazwisko, imig, adres zamieszkania)
EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM SRODKIEM TRANSPORTU (np. taksowka)
Za MIESIZC cervenrererreerennrecnenens 2025r.
Data .. ) . Opis trasy
Lp. wyjazdu Cel podrézy \{\Iskazame rodzaju wyjazdu Podpis asystenta Podpis uczestnika programu
$rodka transportu
(skad-dokad)
1 2 3 4 5 6 7

Zatgczniki — dowody poniesienia wydatku, np. rachunki imienne i faktury imienne dokumentujgce ww. przejazdy



