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EWIDENCJA CZASU PRACY
CZLONKOW ORGANIZACJi POZARZADOWEJ

Nazwa organizacji po:_’:arzqdowe;*lpodm|otu*ljedn_ostk| organizacyjnej*:

Siedziba organizagji pozarzgdowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*
(miejscowoss): :

Tytut (tytut wiasny) zadania publicznego okreslony w umowie, w ramach kidrego
cztonek organizacji pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej* wykonywat
nieodptatnie wiadczenie:

Imie i nazwisko cztonka organizacji pozarzgdowej*/podmiotu*/jednostki
organizacyjnej®:

&

Funkcja petniona w organizacji pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej™:

OO oo O

1. Data ... od godziny ............ do godziny .............. liczba
godzin............. Stawka za godzine (wzt) .............o Wartos¢
$wiadczenia za dany dzien (wzb) ................ Podpis czionka organizacji

pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej

2. Data...........oo od godziny ............ do godziny .............. liczba
godzin ............. Stawka za godzine (wzt) ...................... Wartosé
$wiadczenia za dany dzien (wzt) ................ Podpis czlonka organizaciji

pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej
3. Data.......c.ooocviiiin od godziny ............ dogodziny .............. liczba
godzin ............. Stawka za godzine Wzt ...l Wartos¢




$wiadczenia za dany dzien (w zf) ................ Podpis cztonka organizac;ji
pozarzgdowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej

Wartos¢ mojego wkiadu osobowego jako cztonka ww. organizacji pozarzgdowej*/
podmiotu*/jednostki organizacyjnej* zaangazowanego w ww. zadanie w ramach
niniejszego nieodptatnego $wiadczenia zostata wyliczona na podstawie aktualnych
stawek rynkowych.

podpis cztonka organizacji pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej

Ponizej wypetnia organizacja pozarzadowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*,
na rzecz ktorej byto wykonywane swiadczenie.

Potwierdzam wykonanie ww. swiadczenia:

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych

Uwaga:

Osoba uprawniona/osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania
swiadczenia, niedysponujace pieczatkami imiennymi, winny podpisywacé sie czytelnie
petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionych przez nie funkcji w
organizacji pozarzadowej*/podmiocie*/jednostce organizacyjnej*.

* niepotrzebne skresli¢




