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KARTA AKTYWNOSCI/CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

NA PODSTAWIE POROZUMIENIA WSPOLPRACY NR ...

W RAMACH PROJEKTU PN .....

UMOWA DOFINANSOWANIA NR .....ZDNIA ....

IMIE

NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

1ILoS¢

DATA RODZAJ WYKONYWANEJ CZYNNOSCI JEDNOSTKA WYCENA JEDNOSTKI

JEDNOSTEK

SUMA

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

tACZNIE 0

0,00 zt

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wykonatem/tam na rzecz ..... ww czynnosci. Dziatania te byty przeprowadzone w ramach

zadania ,,

............................................... ” projektu pn............, umowy dofinansowania nr ............ z dnia .........

Szacowana wartos¢ wykonanej pracy wynosi 0,00 zt
Kwota stanowi wktad wtasny osobowy do ww projektu.

podpis Wolontariusza

podpis Korzystajacego

Projekt jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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