Zatgcznik nr 10

Dane asystenta osoby niepetnosprawne;j
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

'EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM
SRODKIEM TRANSPORTU, np. TAKSOWKA

Zamiesige ........ccooeeiiiiiiiiis r.

Wartos¢ przejazdu

L.p. Data podrézy Cel podrézy zt gr

Podpis asystenta

Razem

D do ewidencji nalezy dotgczyé dowdd poniesionego wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujgcg ww.
przejazd,

2) zakres realizacji ustug: w granicach administracyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.



