- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

PESEL: ..

MiEJSCE ZAMIESZKANIA: ... ..ttt ettt et

RACHUNEK

ZA MIESIAC. ..ottt 2025 roku dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach
za wykonanie zgodnie z Umowag nr PCPR/............ /AOOzN/2025 z dnia 03.02.2025 r. nast¢pujacych
czynnosci: $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnosciami zgodnie z zalaczonym
szczegolowym opisem przedmiotu zamowienia.

Nalezno$¢ za wykonanie CZyNNOSCT WYNOST «..euviutiutntttattet et et et aeeeeaeeaeeaeenenas ztotych,

0 (01 08 [
Nalezno$¢ proszg przekazaé na moj rachunek bankowy NI ........oiviiiiiiiiiii i
Oswiadczam, ze w ramach w/w umowy zlecenie W mi€SigCu .............cceeveerennanns 2025r. przepracowatem/am

............ godziny.

Oswiadczam, Ze czynnosci wykonatemlam osobiscie oraz nie prowadze dzialalnosci gospodarczej, ktora swym
zakresem obejmuje czynnosci objete niniejszym rachunkiem.

Monki, dn.
............ (pOdeSWyStawcyraChunku)

Sprawdzono  pod | Sprawdzono pod

wzgledem wzgledem

merytorycznym formalnym i

rachunkowym

Data
podpis

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu
Solidarno$ciowego.

Kwota dofinansowania: 2.191.572,00 z1



