Wlodawa, ....coooevvvveiieiiiiiiieee,

Zaswiadczenie o
wykonywaniu Swiadczen wolontarystycznych przez ..........eeceeeececnercscnercssnncssnncssnnnenes
na rzecz Towarzystwa Przyjaciot Chorych "Hospicjum"

Niniejsze zaswiadczenie jest potwierdzeniem wykonania czynno$ci wolontarystycznych przez
....................................... UL cevieiieeieenieeeneeneneenneennn, Zamieszkaty/a na ul.

L bedac wolontariuszem/kg w okresie od
............................................. swiadczy ochotniczo i bez wynagrodzenia na rzecz
......................................................... Swiadczenia wolontarystyczne. t.aczna liczba
godzin przepracowanych w wolontariacie wynosi ponad .... godziny.

2. W zakres wykonywanych $swiadczen wchodzg nastepujace czynnosci:
- pomoc w organizacji i przeprowadzeniu akcji charytatywnych;
- aktywny udziat w zbidrkach na rzecz Hospicjum;
- pomoc w pracach biurowych 1 porzadkowych.

S e jako wolontariusz/ka wykonywal/a swoje
Swiadczenia jako UCZENNICA/UCZEN ......covueruviviiiiiiiiiiiiniiececeie et
Wolontariusz/ka wykazal/a si¢ w trakcie wykonywania ww. §wiadczen duzym
zaangazowaniem, rozwagg 1 zrozumieniem dla celu prowadzonych dziatan.

4. Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe Wolontariusza/ki.



