
 

         Załącznik nr 8  

 

Zaświadczenie nr…............. 

o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych przez ………………………………………. 

na rzecz Domu Pomocy Społecznej w Miliczu ul. Kombatantów 1 

 

Zaświadczam, że Pan/Pani/uczeń ………...................……………...………………., ur. ………............…………….      

w ……………………...........………………….., zam. ………………………………………….., wykonywał(a)   czynności 

wolontarystycznych wynikających z zawartego w dniu ………. Porozumienia o wykonywanie świadczeń 

wolontarystycznych nr …………… .  w okresie od…………………………….. do……………………………… 

W zakres wykonywanych świadczeń wchodziły następujące czynności: 

- …………………………………………………………………………………………….............................................................. 

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

UWAGI:  

………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................. 

 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę Wolontariusza. 

         

   Podpis osoby upoważnionej przez Korzystającego…………………………………………………………………………. 

 

 

 


