Data ztozenia 0SWIadCzenia: ........ ..ot
MIEISCOWOSE: ...ttt e ettt
Imie i NazwiSKO WOlONTariUSZa: ....... ..o

Data UrOdzenia: ....coooeeee

Miejsce zamieszkania
(adres: miejscowos¢, nazwa ulicy, numer domu, kod pocztowy, poczta):

OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Oswiadczam, ze:

w ramach realizacji zadania publicznego pt.:

Nalezy wpisac tytut (tytut wlasny) zadania publicznego okreslony w umowie.

organizowanego w:

Nalezy wpisa¢ miejscowosc¢ - doktadne miejsce realizacji zadania publicznego.

w terminie:

Nalezy wpisac siedzibe organizacji pozarzgdowej*/podmiotu*/jednostki
organizacyjnej* (miejscowosc).

Swiadczytam*/Swiadczytem* nieodptatnie:



Nazwa swiadczenia:

Wartos¢ mojego wktadu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego
Swiadczenia zostata wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych i
wyniosta:

1. Data.....cooooeiiiininn, od godziny ...... do godziny ...... liczba godzin
tacznie .............. stawka godzinowa (w zt) ............ wartos¢ (w zt)

2. Data..............oll od godziny ...... do godziny ...... liczba godzin
tacznie .............. stawka godzinowa (w zt) ............ wartosc (w zt)

3. Data ....cocooiiiiiii od godziny ...... do godziny ...... liczba godzin
tacznie .............. stawka godzinowa (w zt) ............ wartosc¢ (w zt)

4., Data ........ccooeiiiiin od godziny ...... do godziny ...... liczba godzin
tagcznie .............. stawka godzinowa (w zl) ............ wartos¢ (w zt)
RAZEM (W 2Zb) oo

podpis wolontariusza

Ponizej wypetnia organizacja pozarzgdowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*, na
rzecz ktorej byto wykonywane swiadczenie.

Potwierdzam wykonanie ww. Swiadczenia:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/ oséb uprawnionych

Uwaga:

Osoba uprawniona/osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania
Swiadczenia, niedysponujgce pieczatkami imiennymi, winny podpisywac sie czytelnie
petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionych przez nie funkcji w
organizacji pozarzgdowej*/podmiocie*/jednostce organizacyjnej*.

* niepotrzebne skresli¢



	OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

