SPOLDZIELNIA SOCJALNA

HORYZONTY

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM SRODKIEM TRANSPORTU (np. takséwka)

w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026

za miesigc 2026

Uwaga. Do kazdego wydatku wykazanego w Ewidencji nalezy dotaczy¢ dowdd poniesienia wydatku, np. fakture dokumentujaca przejazd.

wydrukuj obustronnie

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig (nazwisko, imie, adres zamieszkania) pesel asystenta osobistego
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wydrukuj obustronnie

Data i podpis asystenta

Uwaga. Do kazdego wydatku wykazanego w Ewidencji nalezy dotgczy¢ dowdd poniesienia wydatku, np. fakture dokumentujaca przejazd.



