
Załącznik nr 7 do Regulaminu
   realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022

przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich

EWIDENCJA BILETÓW KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ/PRYWATNEJ JEDNORAZOWYCH LUB MIESIĘCZNYCH

…………………………………………………….
Imię i nazwisko uczestnika Programu

miesiąc………………………………..

l/p Imię i nazwisko asystenta 
pobierającego bilety

Rodzaj biletu Kwota 
zakupu 
biletu

Data 
pobrania 
biletów

Liczba 
pobranych 
biletów

Cel podróży Data 
podróży

Podpis asystenta

Do ewidencji należy dołączyć kserokopię faktury potwierdzającej zakup biletu miesięcznego lub biletów jednorazowych.


