____________________________________

Nazwa Korzystającego 



……………………………, dnia …….……….…….……….

Zaświadczenie 

o wykonywaniu świadczeń przez wolontariusza
Zaświadcza się, że Pani/Pan ………....................................................................…………...…..……………. , ur. …….………………........…………... w ………….………………………….……...........………, zamieszkała/y  …………………………………………………………………………..…………… ………….……………..……………………………..  będąc wolontariuszem, w okresie 
od ………………………...………………….. do ……………………….…..…………… świadczył/a ochotniczo i bez wynagrodzenia na rzecz …………………………………………………………………………………………………….……. ………………………............................………………………………………………………………………………….. świadczenia, odpowiadające świadczeniu pracy, w zakres których wchodziły następujące czynności:

- ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………..................................................................................,

- …………………………………………………………………………………….…………………… …………………………………………………………..……………………………………………...,

- …….……………………………………………………………………………..…………………… ………………………………………………………………...…………………………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………..…………..…..……………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………..…………..…..……………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………… ……..…………………..……………………………………………………………………………..…,

Powyższe świadczenia zostały wykonane w wymiarze ……..………………….……………

3. Zaświadczenie wydaje się na żądanie Wolontariusza
.

_________________________________________

Podpis osoby upoważnionej przez Korzystającego
� na podst. art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.)





