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Oświadczenie wolontariusza
(jeśli okres współpracy wynosi do 30 dni)
	Data złożenia oświadczenia
	Miejscowość

	
	


	Imię i nazwisko wolontariusza

	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	
	

	Miejsce zamieszkania 
(adres: miejscowość, nazwa ulicy, numer domu, kod pocztowy, poczta)

	


Oświadczam, że:

w ramach realizacji zadania publicznego pt.: 

„Wielkopolska wspiera pszczoły – poprawa zdrowia i jakości warunków bytowo-rozwojowych rodzin pszczelich poprzez wsparcie finansowe zakupu pokarmów pszczelich”
organizowanego w:

	Należy wpisać miejscowość - dokładne miejsce realizacji zadania publicznego.


w terminie od: _________.2026r. do _________.2026r. na rzecz:
	Należy wpisać nazwę organizacji (Zleceniobiorcy).


świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

	Lp.
	Nazwa świadczenia
	Data
	Liczba godzin
	Stawka godzinowa 
(w zł)
	Wartość SUMA
 (w zł)

	1. 
	
	______.2026 r.
	
	
	

	2. 
	
	______.2026 r.
	
	
	

	3. 
	
	______.2026 r.
	
	
	

	4. 
	
	______.2026 r.
	
	
	

	5. 
	
	______.2026 r.
	
	
	

	Całkowita liczba godzin świadczeń wolontariackich
	
	Razem (w zł)
	


	Miejscowość
	Data
	Podpis wolontariusza

	
	
	


	Uwaga:

Osoba uprawniona/osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania świadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/podmiocie*/jednostce organizacyjnej*.

* niepotrzebne skreślić


Strona 2 z 2
Strona 2 z 2

[image: image1.png][image: image2.png]