“imie' i nazwisko wolontariusza” T

adres zamieszkania

miejscowos¢, data

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
we Wroctawiu

Zwracam si¢ z prosba o pokrycie kosztow przejazdu zwiazanych z wykonywaniem przeze mnie

dzialan wolontarystycznych w oktesie od ... do o,
dzien, miesiac, rok dzien, miesiac, rok
wg. nastepujacego harmonogramu mojej pracy:
. Podpis

D ] Srodek/srodki Gz ity pracownika

Lp. przejazdu Cel przejazdu - koszt PCPR
DD/MM/ROK przejaZdu koordynator rpz/
koordynat‘or wolontariatu
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7o
8.
9.
10.
Razem:
Zataczam ... bilety stanowiace podstawg do wyplacenia naleznosci za przejazd do miejsca

$wiadczenia pracy na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wroclawiu w oparciu o art. 45

ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Zwrot $rodkéw prosze dokonaé na moje konto bankowe o numerze:

Akceptacja Dziatu
Finansowo-Administracyjnego:

podpis wolontariusza

Zatwierdzam:




