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Milicz dn. ……………………… 

 

 
 

 
 

 

 

Dom Pomocy Społecznej 

w Miliczu 

 

 
 

WYPOWIEDZENIE 
Porozumienia o Wykonywaniu Świadczeń Wolontarystycznych 

 
Na podstawie § 5 Porozumienia wykonywania świadczeń 

wolontarystycznych w Domu Pomocy Społecznej w Miliczu zawartego w 
dniu .................... roku, wypowiadam Porozumienie z dniem 

.................... roku 

 

Na podstawie art. 44 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U z 2014, poz.1118 z późn. 
zm.) wnoszę/ nie wnoszę     o wydanie pisemnego zaświadczenia o 

wykonaniu przeze mnie świadczeń. 

 

 
 

                czytelny podpis wolontariusza………………………................. 
 

 


