
Załącznik nr 12 do Regulaminu Programu „Asystent 

osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego - edycja 2025 w Gminie 

Wiejskiej Lubawa realizowanego przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej Gminy Lubawa 

Rozliczenie wydatków zakupu biletów wstępu  

za miesiąc……………………2025 

 

…………………………………………………………………………............ 
Dane asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością 

(nazwisko, imię, adres zamieszkania) 

 

…………………………………………………………………………............ 
Dane uczestnika Programu  

(nazwisko, imię, adres zamieszkania) 

 

Zestawienie wydatków na zakupu biletów na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp.: 

Lp. Data Rodzaj wydarzenia * Miejsce wydarzenia 
Koszt biletu 

wstępu ** 
Podpis asystenta Podpis uczestnika Uwagi 

        

        

        

        

Podsumowanie       

Z przeniesienia       

Razem       

 

Opis rozliczenia……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kwota do wypłaty ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………….…………………………                                                                                                              …………………………………. 
 (data i podpis pracownika przyjmującego rozliczenie)                                                                                                                                                       ( podpis Kierownika Ośrodka) 



 

 

Załączniki : 

1……………………………………… 

2……………………………………. 

*Rodzaj wydarzenia: kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp.  

** należy dołączyć bilet, rachunek, paragon lub fakturę dokumentujący wydatek 


