
Liczba dzieci w wieku 

do 16 r.ż. spełniających 

zapisy działu III 

Programu

Liczba osób

z orzeczeniem o 

znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Liczba osób

z orzeczeniem o 

umiarkowanym 

stopniu 

niepełnosprawności 

Dla dzieci w wieku do 16 

r.ż. spełniających zapisy 

działu III Programu

Dla osób z orzeczeniem 

o znacznym stopniu 

niepełnosprawności

Dla osób z orzeczeniem 

o umiarkowanym 

stopniu 

niepełnosprawności

na realizację Zadania 

(rodzaje kosztów, o 

których mowa w 

kolumnach 6a-6d)

na koszty obsługi 

Programu

Koszt godzin usług 

asystenta

Koszt zakupu środków 

ochrony osobistej  dla 

asystentów

zakup biletów komunikacji publicznej/prywatnej 

jednorazowych lub miesięcznych oraz koszt dojazdu 

własnym/innym środkiem transportu np. taksówką 

asystentów w związku z wyjazdami, które dotyczą 

realizacji usług wymienionych w treści Programu,

zakupu biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, 

rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp. dla asystenta 

towarzyszącego uczestnikowi Programu

Koszt ubezpieczeń OC 

lub NNW asystentów 
Koszt obsługi Programu

Kwota zwrotu 

niewykorzystanych 

środków na realizację 

Zadania

Kwota zwrotu odsetek 

bankowych od 

niewykorzystanych 

środków na realizację 

Zadania  

Kwota zwrotu 

niewykorzystanych 

środków przekazanych 

tytułem kosztów obsługi 

Programu

Kwota zwrotu odsetek 

bankowych od 

niewykorzystanych 

środków przekazanych 

tytułem kosztów obsługi 

Programu 

1 2 3 3a 3b 3c 4 4a 4b 4c 5 5a 5b 6 6a 6b 6c 6d 6e 7 7a 7b 7c 7d

Wyśmierzyce
ul. Adama Mickiewicza 

75,                                                     

26-811 Wyśmierzyce

25,00 0,00 13,00 12,00 10749,50 0,00 6850,50 3899,00 498474,00 488700,00 9774,00 465497,37 429979,91 0,00 24253,54 1490,60 9773,32 32976,63 32975,95 0,00 0,68 0,00

Wyśmierzyce, 12.01.2023 r. ……………………………………………………………………………

Miejscowość i data: Podpis wójta/burmistrza/prezydenta miasta/starosty lub osoby upoważnionej

Załącznik nr 5 do Programu

 Ministra Rodziny i Polityki Społecznej

„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – 

edycja 2022 

w tym z kol. 7:

                         WZÓR

Sprawozdanie gminy Wyśmierzyce z realizacji  Programu "Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej" - edycja 2022

w ramach Funduszu Solidarnościowego

Łączna kwota zwrotu 

niewykorzystanych 

środków Funduszu 

Solidarnościowego na 

realizację Programu 

Załącznik 5:  

Gmina/powiat

Kwota środków 

Funduszu 

Solidarnościowego 

przekazanych przez 

wojewodę na realizację 

Programu

Adres gminy/powiatu

Ogólna liczba 

wykonanych godzin 

usług asystenta dla osób 

niepełnosprawnych

Łączna kwota środków 

Funduszu 

Solidarnościowego 

wykorzystana na 

realizację Programu

w tym z kol. 6 :w tym z kol. 4:

Ogólna liczba osób 

niepełnosprawnych, 

którym przyznano 

usługi asystenta

w tym z kol. 3: w tym z kol. 5:
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