
Załącznik nr 2 do Programu .,Korpus Wsparcia 
Seniorów" na rok 2024 dla Gminy Banie Mazurskie 

Karta realizacji usług sąsiedzkich w ramach Programu 
,,Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2024" 

Imię i nazwisko podopiecznego: . 

Adres podopiecznego: . 

Rozliczenie miesięczne wykonania usług sąsiedzkich w okresie od do . 

Lp. 

Data Godziny Rodzaj usługi Czytelny podpis podopiecznego 

usługi realizacji lub członka rodziny 
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Łączna liczba zrealizowanych godzin usług sąsiedzkich w miesiącu 2024r. wyniosła godzin. 

Data i podpis wolontariusza 
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