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Miesieczny indywidualny harmonogram swiadczenia ustugi Asystenta osobistego osoby

z niepetnosprawnoscia W miesigcu .......cceeeeeeeeerennesanenennes .2026rr.
UCZESENIK PrOZIramU = PAN/I ...cceevvurervereesreesresssssasessssesssssssssssssssasssssssssasssssasssensessssasssensessasssasasssssssesassssesssssassssasas
Miejsce realizacji UStUI: Ul wuueeeeeeevvseiesiireievvee e, P T
050ba realizujgCa USTUGE: wuuerrrrereererrrrerresareesesessssessessssasssssssssssssssssssssssssesssssensasas nrAOOZN/26/. ....................
Lp. Data Godziny od.... do... Godziny ogétem UWAGI
Podsumowanie:
Planowana liczba godzin ustugi: .................. , 2realizowano: ......coveeveveeineeenens , POZOStaAtO: .o

Mozliwe sg odstepstwa od w/w termindw, w szczegdlnosci w przypadkach nieobecnosci w pracy, choroby, zdarzen losowych, itp.
Koniecznym pozostaje uprzednie, telefoniczne poinformowanie Realizatora

(kontakt - pracownik RO -1

(akceptuj¢ ww. tresci, otrzymatem/-am kopig - (akceptuj¢ ww. tresci, otrzymatem/-am kopig -
podpis Uczestnika Programu) podpis osoby realizujacej ustuge )

(podpis Realizatora)

Program: , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026, Finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



