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	MIESIĘCZNA KARTA CZASU PRACY

	Nr projektu:
	

	Tytuł projektu:
	

	Nazwa Wnioskodawcy:
	

	Imię i nazwisko Wolontariusza:
	  

	Miesiąc & Rok:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzień
	Godziny poświęcone na projekt
	razem
	Opis wykonanych zadań

	 
	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	
	

	1.
	Pn
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	2.
	Wt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	3.
	Śr
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	4.
	Czw
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	5.
	Pt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	6.
	Sob
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	7.
	Niedz
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	8.
	Pn
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	9.
	Wt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	10.
	Śr
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	11.
	Czw
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	12.
	Pt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	13.
	Sob
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	14.
	Niedz
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	15.
	Pn
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	16.
	Wt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	17.
	Śr
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	18.
	Czw
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	19.
	Pt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	20.
	Sob
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	21.
	Niedz
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	22.
	Pn
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	23.
	Wt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	24.
	Śr
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	25.
	Czw
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	26.
	Pt
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	27.
	Sob
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	28.
	Niedz
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	29.
	Pn
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	30.
	Wt
	
	
	
	
	
	0,00
	

	31.
	Śr
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	

	suma
	X
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podpis Wolontariusza
	
	
	
	            Podpis Wnioskodawcy

	 
	soboty, niedziele i święta
	
	
	



