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pieczęć organizacji pozarządowej*/

podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Ewidencja czasu pracy 
członków organizacji pozarządowej
…………………………………………………………………………….……..

(nazwa organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
w ………………………………….

(miejscowość)
w ramach realizacji zadania publicznego 
pt. ………………………………………………………………
(tytuł (tytuł własny) zadania publicznego**)
w ………………………………….

(miejscowość, dokładne miejsce)

w dniu ……………. roku*/w dniach od ……………. roku do ……………. roku*

/data/                                                   /data/                             /data/
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	FUNKCJA
	

	
	(funkcja pełniona w organizacji pozarządowej* /podmiocie*/jednostce organizacyjnej*)


	Data***/****
	Nazwa świadczenia
wykonywanego 
w ramach realizacji zadania publicznego
	Czas
	Liczba godzin
	Stawka 
za godzinę
[zł]
	Wartość świadczenia 
za dany dzień 
[zł]
	Podpis członka organizacji pozarządowej*/
podmiotu*/
jednostki organizacyjnej*

	
	
	od
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	Ogółem
	
	


Wartość mojego wkładu osobowego jako członka ww. organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej* zaangażowanego w ww. zadanie w ramach ww. nieodpłatnych świadczeń została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
……..……………., ………….. roku                        …………………………..…………….
      /miejscowość/             /data/                                            /podpis członka organizacji pozarządowej*/ 
                                                                                                    podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/
Potwierdzam wykonanie ww. świadczeń:
……..……………., ………….. roku  ………………………………….  …...….……………
      /miejscowość/             /data/                 /pieczęć organizacji pozarządowej*/       /podpis i pieczęć
                                                                   podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*     osoby uprawnionej/
____________________________
*     niepotrzebne skreślić/usunąć
**   tytuł zadania publicznego określony w § 1 ust. 1 umowy
***  dodać dodatkowe wiersze, jeśli konieczne
**** usunąć niepotrzebne wiersze pozycje, jeśli konieczne
Projekt finansowany1/współfinansowany2 * przez 
[image: image2.png]SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO





realizowany na podstawie umowy nr ________________ 
zawartej w dniu ____________ roku w Poznaniu z Województwem Wielkopolskim.
Projekt finansowany1/współfinansowany2 * przez 
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realizowany na podstawie umowy nr ________________ 
zawartej w dniu ____________ roku w Poznaniu z Województwem Wielkopolskim.
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