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taczna liczba wykorzystanych biletéw do placéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii
sztuki) przez asystenta w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta ..........ccceeeenneee szt., 0
WartosCi .....eeeeeeeeceeeenenn. zt** - koszt kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesiecznie.

taczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji publicznej/ prywatnej w
zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta ..................... szt., 0 Wartosci .c..ceeveveveeceeceenene zt.

taczny koszt przejazdu asystenta wtasnym/ innym srodkiem transportu np. takséwka w
zwigzku z realizacjg ustug asystenta wynidst ... zt - koszt kwalifikowany to
maksymalnie 200 zt miesiecznie***

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to
maksymalnie 50 zt miesiecznie*****

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/ opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazadé rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania,
wyjazd do innej miejscowosci;

**Nalezy zataczy¢ imienne dokumenty potwierdzajgce korzystanie przez asystenta z danej
placodwki w zwigzku z realizacjg ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, ze
wskazaniem daty korzystania z danej placéwki (np. faktura);

***Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021;

****Nalezy zatagczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup srodkdédw ochrony osobiste;j.
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