Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ., Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” - edycja 2022 finansowany ze srodkoéw Funduszu Solidarno$ciowego

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

WZOR

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

Karta realizacji ustug asystenta nr

Lp.

Data ustugi Liczba godzin Rodzaj ustugi* Czytelny podpis

zrealizowanych asystenta

Czytelny podpis

uczestnika
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2022 r. wyniosfa ..........
godzin.
taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz

koszt dojazdu wtasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w zwigzku z
wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz faczny koszt zakupu
biletow 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 sSrodkdw 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 niepetnosprawne;j.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ réwniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci.

**Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

***Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajgce zakup srodkow ochrony osobistej




Dane asystenta osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)
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EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

ZAMI@SIZC .ccvvvvvecivicies e r.
Wsk ie rodzaiu érodk Opis trasy
skazanie rodzaju srodka
Data Numer rejestracyjny zant zaju wyjazdu ) Liczba faktycznie Stawka za x )
i _ i .. transportu (wtasny Cel wyjazdu X 1km Wartos¢ X Uwagi
Lp. wyjazdu pojazdu Pojemnos¢ ) . (skad-dokad) przejechanych przebiegu * (8)x(9) Podpis asystenta
. asystenta/inny — wskazaé . .
silnika . kilometrow
jaki) 7t gr 7t gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Podsumowanie strony

ia/Z przeniesienia

Do przeni

Razem

*Stawka za przejechany 1 km zostat okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkdéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celdéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 z pdzn. zm.) i wynosi:
- dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 z};

- dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 zt;

- dla motocykla - 0,2302 zt;
- dla motoroweru - 0,1382 zt.
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