Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

Nazwisko i Imie Zleceniobiorcy: Tarndw, dnia ...ccceeeecveeeeeeiieeeees
RACHUNEK NR..................... DO UMOWY ZLECENIA NR........cueueeeeveeeeernennnes Z dnia................ 2026 r.
20 Mi€SIQC ...ccuvuvvrennnnens 2026r.

Dla Zleceniodawcy:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciq Intelektualng - Koto w Tarnowie

ul. Ostrogskich 5B
33-100 Tarnéw
Tel. 14 626-84-89

Tytutem:
Wykonania przedmiotu umowy jak wyzej — $wiadczenie ustug asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig na kwote .....cccoccveeevviieeneennen, ztotych brutto (stownie........cccceeeiveviieeiccinens

tj. tgczna liczba godzin w miesigcu Wynosi: .......cccceeeeecnneenn. .

Koszt dojazdu w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu
oraz koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,rozrywkowe,sportowe lub spoteczne itp.
dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu WYNOSi .........cccceccvveeeeicunnennn. ztotych brutto.
(Zgodnie z kartg realizacji ustug asystencji osobistej — Zatgcznik nr 3 do Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spofecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji

Pozarzagdowych — edycja 2026).

(podpis asystenta)

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY ZLECENIA

Potwierdzam wykonanie:

data i podpis pracownika Zleceniodawcy



