Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania usługi asystenta  osoby niepełnosprawnej [image: LogoUO czarne]

 dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością

                  EWIDENCJA GODZIN USŁUG I ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ 
               ASYSTENTA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 


	Za miesiąc
	Listopad 2018r.

	Imię i nazwisko studenta
	Jan Kowalski	Comment by GH: Wpisujemy imię i nazwisko ON, której asystujemy

	Imię i nazwisko asystenta
	[bookmark: _GoBack]Anna Nowak



	Data	Comment by GH: Zwróćmy szczególną uwagę na dzień usługi – powinien on wynikać w sposób bezpośredni z formy wsparcia tzn. jeżeli usługa realizowana jest na rzecz doktoranta wsparcie powinno umożliwić tej osobie studiowanie na studiach doktoranckich (z uwzględnieniem konkretnych dni zajęć). Analogicznie sytuacja wygląda jeżeli asystujemy osobie, która studiuje niestacjonarnie (wtedy uwzględniamy asystę przy zajęciach). 
(dzień miesiąca)
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Dziennik zajęć 
(charakterystyka zrealizowanych czynności)
	Liczba godzin
	Podpis asystenta
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	5. 
	8:00
10:00
	9:00
11:00
	Pomoc przy dotarciu na zajęcia	Comment by GH: Starajmy się opisywać możliwie najpełniej sytuacje, w której udzielona została usługa asystencka
Asysta przy wizycie w Dziekanacie

	2
	Podpis	Comment by GH: Własnoręczny podpis w tych wierszach, w których realizowana była usługa asystencka

	6. 
	8:00
12:00
	9:00
13:00
	Pomoc przy dotarciu na zajęcia
Asysta przy wizycie w Bibliotece

	2
	Podpis

	7. 
	14:00
	16:00
	Pomoc w dojeździe na zajęcia rehabilitacyjne
	2
	Podpis
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	12. 
	8:00
	9:00
	Pomoc w dotarciu na zajęcia
	1
	Podpis

	13. 
	8:00
	10:00
	Kompletowanie i przygotowywanie notatek
	2
	Podpis
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	RAZEM GODZIN: 9




	



data i podpis studenta UO z niepełnosprawnością	Comment by GH: Pamiętajmy o podpisie osoby, której usługa jest świadczona. 

	
	

	
	


ZATWIERDZAM

	


data i podpis
Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych
	


data i podpis
Prorektora ds. Kształcenia i Studentów
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