Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
—edycja 2024
Projekt realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA NR 5/............. /24

DLA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOtECZNEJ W MONKACH

za wykonanie zadan, jako Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej w ramach Program ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,
projektu realizowanego ze $rodkdw Solidarnosciowego Funduszu w ramach programu Ministra

Rodziny i Polityki Spotecznej majgcego na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu

codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym
Za MIESIQC wvvvvrrrrrrrrnrrenrererenen 2024r.
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Podpis wystawcy rachunku

Stwierdzam, iz przedmiot umowy zostat wykonany w terminie i bez zastrzezen.

Data i podpis upowaznionego
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