Zatacznik nr 3 do Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

”Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla
Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026
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Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od
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(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0sobistej W Mie€SigCu ........eeeeeeeeiciiiiiiieeeeiiciiieeee e 2026 r. WYNIioSta...cceeee e, godzin.

taczne koszty jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu, kosztow przejazddw asystenta towarzyszacego
uczestnikowi podczas przejazdu wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig $rodkiem transportu oraz przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu innym
Srodkiem transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego UCZeStNIKOWI WYNIOST.........ccuiiiiiiiiiii e zt (nie wiecej niz 50 zt
miesiecznie, jezeli koszty te zwigzane sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig, albo nie wiecej niz 100 zt miesiecznie na asystenta, pod
warunkiem ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig oraz jezeli koszty te zwigzane s3 ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla
wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig).**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zataczy¢ ewidencje, z ktorych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026;

- Ewidencje kosztéw przejazdu innym srodkiem transportu np. takséwka ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026;
- Ewidencja biletéw komunikacyjnych w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2026.



