Dane asystenta osoby niepetnosprawnej

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM
SRODKIEM TRANSPORTU, np. TAKSOWKA"**

zamiesige ...l

L.p.

Data podrézy

Cel podrézy

Warto$¢ przejazdu
zt gr

Podpis asystenta

Razem

! do ewidencji nalezy dotgczy¢ dowdd poniesionego wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujgcg ww. przejazd,

? zgodnie z zapisem punktu V. 5 ppkt 5 koszty bedg kwalifikowane, jezeli dojazd innym $rodkiem transportu, np. taksowka,
asystentow w zwiazku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji uslug wymienionych w tresci Programu, zostang zrealizowane
w terminie do 30. dnia od daty odwotania ogloszonego w dniu 20 marca 2020r. stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolitej

Polskiej z powodu zakazen wirusem SARS-CoV-2,

%) zakres realizacji ustug: w granicach administracyjnych wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.
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