
 

 

 

ZBIORCZA EWIDENCJA GODZIN PRACY WOLONTARIUSZY 
 

 
Nazwa inicjatywy lokalnej: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data 
Godziny pełnienia 

wolontariatu 
od-do 

Liczba 
godzin 
pracy  

Podpis wolontariusza  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Suma godzin pracy wolontariuszy 
  

Łączna wartość pracy wolontariuszy 
  

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Podpis osoby zatwierdzającej zbiorczą kartę czasu pracy wolontariuszy 


