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[bookmark: _Hlk523137659]„Rozwój usług społecznych ukierunkowanych na wsparcie osób  z niepełnosprawnościami i ich opiekunów w Powiecie Lubartowskim”
[bookmark: _Hlk207791012]Projekt realizowany w ramach Działania 8.7 Usługi społeczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Priorytetu VIII „Zwiększenie spójności społecznej” programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Karta realizacji usług asystencji osobistej

Imię i nazwisko uczestnika Projektu: ………………………………………………………………...………………………………………………………
Adres uczestnika Projektu: ………………………………...……………………………………………………………………………………………………..
Miesiąc wykonania usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko asystenta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Data usługi
	
Liczba godzin zrealizowanych
	

Godziny realizacji usługi (od – do)
	
Rodzaj i miejsce realizacji usługi
	
Czytelny podpis asystenta
	
Czytelny podpis uczestnika/ opiekuna faktycznego
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Łączna liczba zrealizowanych godzin usług asystencji osobistej w miesiącu …….………………………… 2026 r. wyniosła …………….. godzin. 


                                                                                                                               
…………………………………..
Data i podpis osoby zatwierdzającej
…………………………………..
Data i podpis asystenta
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