Zatgcznik nr 1a do ogtoszenia

WYKAZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY ZE SCHRONIENIA W MIESIACU........c...ccceeuu....

MIESIAC:...cceiieeeeeeeeeeeeennnes [ - DNI) [330] CHN Liczba )
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UWAGA: Powyzsze informacje stanowig podstawe do naliczenia transzy w miesigcu nastepnym

Wysokos¢ dotacji otrzymanej w miesigcu ........................ WYNOSHA: e zt.
Kwota nie wykorzystana w poprzednim miesigcu................ WYNOSHA: et zt.
Wysokos¢ dotacji wykorzystanej w miesigcu..................... WYNOSHA: e zt.
(liczba wykorzystanych osobodni x koszt osobodnia)

N TRy 7Y = 1 o zt.
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podpis i piecze¢ Zleceniobiorcy







