Załącznik nr 10 do Zasad przyznawania i rozliczania dotacji 

z budżetu Powiatu Wołomińskiego...

KARTA CZASU PRACY 

WOLONTARIUSZA LUB CZŁONKA ORGANIZACJI WYKONUJĄCEGO PRACĘ SPOŁECZNĄ*
Imię i nazwisko:



..................................................
Numer porozumienia:


..................................................
Data zawarcia porozumienia:

..................................................
	Lp
	Data
	Rodzaj 
wykonywanej pracy
	Miejsce
	Liczba przepracowanych godzin
	Potwierdzenie 
wykonania pracy 

(podpis opiekuna wolontariuszy / koordynatora zadania*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Stawka za godzinę pracy:

..................................................
* niewłaściwe usunąć lub skreślić

