Karta realizacji ustug asystenta nr

PCPK

Zatgcznik D do Regulaminu

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej
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Data Liczba Rodzaj ustugi* Czytelny podpis Czytelny podpis
tugi .
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesiacu ................ 2022 r. wyniosta .......... godzin.

taczny koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz koszt dojazdu
wtasnym/innym $rodkiem transportu, np. taksdwka asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu

WYNIOSt ..o, zt — koszt kwalifikowany to maksymalnie 300 zt miesiecznie**

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt
miesiecznie***

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazac rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
**Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.
***Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce zakup Srodkdw ochrony osobistej.
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