Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

WZOR

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

Zatacznik nr 10A do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2023

ZaMieSige ..cccovivevvries e r.
Imig i nazwisko Data . .
Lp. asystenta pobrania Llczba.potfranych Dat.a wyjazdu z osobg Cel wyjazdu Podpis asystenta Uwagi
bilets biletow niepetnosprawng
iletow
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta



