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       Ewidencja ilości godzin wykonywanego zlecenia w Programie
   „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” 
                                  dla Jednostek   Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
za miesiąc …………………………… 2026 roku


PCPR w Starachowicach



          ZLECENIOBIORCA   ..........................................….…………………………………...………………
                                                           imię i nazwisko 

   …..…...........................................….…………………………………...………………………………………….
                                                               imię i nazwisko uczestnika/ów
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		Razem godzin w miesiącu
	
	









 

















………………………………….                                                                                            
podpis pracownika przyjmującego

Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 jest finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
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