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Program Społecznik 2022-2024

OŚWIADCZENIE 
potwierdzające wykonanie świadczenia przez wolontariusza
Oświadczam, iż Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………………….
    (imię i nazwisko)

w dniach ……………………………………….…..wykonywała/-ał   świadczenie na rzecz ………………………..

……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             (nazwa podmiotu)
w ramach projektu pn.………………………………………………………………………………………………………………
Świadczenie obejmowało: (wymienić czynności świadczone przez wolontariusza)
1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce wykonywanego świadczenia: ………………………………………………………………………………………
Wycena wykonanego świadczenia:

Ilość jednostek wraz z rodzajem miary x koszt jednostkowy =wycena wykonanego świadczenia
koszt 1h – ..….. zł
praca wykonywana przez …... h

………*…….. zł =…………..zł

Koszt wykonanej pracy …………zł.
……………………………………………….

(czytelny podpis korzystającego,
pieczątka)
Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia
…………………………….……………………………….

(czytelny podpis wolontariusza)
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