
OŚWIADCZENIE
O WYKONANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH

Ja  niżej podpisany/-a __________________________________________________________, 
oświadczam, że w terminie od ________________________ do ________________________,
wykonywałem/-am następującą pracę wolontarystyczną: _____________________________________________
 w ramach projektu  ___________________________________________________________________________ .

	Liczba 
przepracowanych godzin:
	
	Wartość godziny 
pracy wolontariusza:
	
	Całkowita 
wartość pracy:

	
	X
	
	=
	




Oświadczam również, że zgodnie z ideą wolontariatu pracę wykonałem/-am nieodpłatnie.



_______________________________________________
Data i podpis wolontariusza		
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Projekt Fundusz Aktywnych Gminy Redzikowo jest współfinansowany ze środków Gminy Redzikowo na zlecenie Centrum Usług Społecznych Gminy Redzikowo. 
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