






                                
                  …………………………









                  Miejscowość, data

…………………………………………

Dane instytucji, osoby wystawiającej zaświadczenie

ZAŚWIADCZENIE O WYPŁACIE WYNAGRODZENIA

Zaświadcza się, iż Pan/i …………………………………………………………

w okresie…………….……………………………………………… pracował/a jako Animator Sportu Osób Niepełnosprawnych, prowadząc zajęcia w ramach programu,, Animator Sportu Osób Niepełnosprawnych” i otrzymał/a z tego tytułu wynagrodzenie nie niższe niż dotacja z Ministerstwa Sportu i Turystyki wypłacana przez Szkolny Związek Sportowy. 

Jednocześnie oświadczam, iż wypłacona kwota nie pochodzi ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki. 

………………………………………

                                                                                          Data i podpis instytucji,

 osoby upoważnionej do wydawania zaświadczenia

