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Miejscowość, data 	
	
nazwa, adres i dane kontaktowe organizacji / instytucji (pieczęć)

ZAŚWIADCZENIE
o wykonaniu świadczeń przez wolontariusza (art. 44 ust. 2 ustawy)
Zaświadcza się, że Pani / Pan 	
w okresie od 	
wykonywała / wykonywał świadczenia wolontariackie na rzecz 	
w łącznym wymiarze (liczba godzin) 	
w ramach (nazwa wydarzenia, projektu lub programu) 	
Zakres wykonywanych zadań:
	
	
	
Odbyte szkolenia (jeśli dotyczy):
	
Opinia koordynatora wolontariatu (art. 44 ust. 3 ustawy – na prośbę wolontariusza)
Np. zaangażowanie, umiejętności, które wolontariusz pokazał lub rozwinął (komunikacja, praca w zespole, organizacja), szczególne osiągnięcia.
	
	
	
	

	


	

Podpis koordynatora wolontariatu / osoby upoważnionej
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	Biuro Aktywności Społecznej Urzędu Miasta Bydgoszczy
Bydgoskie Centrum Organizacji Pozarządowych i Wolontariatu
ul. Gdańska 5, 85-005 Bydgoszcz  ·  tel. 52 58 59 445  ·  wolontariat@um.bydgoszcz.pl  ·  bcopw.pl/wolontariat
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