Ministerstwo Rodziny

I Polliyki Spofeczine] Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2025

finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 4 - Wzér ewidencji przejazdu innym srodkiem transportu.

Dane Asystenta osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia
ktérej dotyczy ewidencja kosztow przejazdu

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM SRODKIEM TRANSPORTU
(np. Takséwka®?)

ZA MIESIGC e 2025 .
Lp. | Data wyjazdu Cel podrézy Wartos¢ przejazdu Podpis asystenta
1 2 3 4 5

Data i podpis Asystenta

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
Zataczniki:
1) Do ewidencji nalezy dotaczy¢ dowdd poniesionego wydatku np. Rachunek, fakture dokumentujgca ww. przejazd.
Dokument powinien zostaé¢ wystawiony na nastepujace dane:

Fundacja Kraina Inspiracji ul. Kasztanowa 5/8, 55-040 Kobierzyce, NIP:8961530648

2)  Zakres realizacji ustug: w granicach administracyjnych wojewddztwa dolnoslaskiego



