
Data złożenia oświadczenia:
	


Miejscowość:
	


Imię i nazwisko wolontariusza:
	


Data urodzenia:
	


Miejsce urodzenia:
	


Miejsce zamieszkania

(adres: miejscowość, nazwa ulicy, numer domu, kod pocztowy, poczta):
	


OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Oświadczam, że:
w ramach realizacji zadania publicznego pt.:
	


Należy wpisać tytuł (tytuł własny) zadania publicznego określony w umowie.
organizowanego w:

	


Należy wpisać miejscowość - dokładne miejsce realizacji zadania publicznego.
w terminie:

	Od
	Do

	
	


na rzecz organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej* (nazwa):

	


w:

	


Należy wpisać siedzibę organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej* (miejscowość).
świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

Nazwa świadczenia:
	


Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych i wyniosła:

	Lp.
	Data
	Od godziny
	Do godziny
	Liczba godzin łącznie
	Stawka godzinowa (w zł)
	Wartość (w zł)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


	Razem (w zł)
	


	Miejscowość
	Data
	Podpis wolontariusza

	
	
	


	Poniżej wypełnia organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*, na rzecz której było wykonywane świadczenie.


Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia:

	Miejscowość
	Data
	Pieczęć organizacji pozarządowej*/podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
/osób uprawnionych

	
	
	
	


Uwaga:
Osoba uprawniona/osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania świadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/podmiocie*/jednostce organizacyjnej*.
* niepotrzebne skreślić
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