Zatqcznik nr 6. Planowany harmonogram wsparcia

do Regulaminu rekrutacji oraz realizacji Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”

dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

PLANOWANY HARMONOGRAM WSPARCIA na Miesige ......cceerererncsuesuesnns

GODZINY IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA/
OD- DO UWAGI

DZIEN TYGODNIA

PONIEDZIAtEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

SOBOTA

NIEDZIELA

Suma godzin w miesigcu:

(Miejscowos¢, data) ( podpis ASYSTENTA)



