Załącznik nr 1 do ogłoszenia
Wykaz osób, które skorzystały ze schronienia w miesiącu……2024 roku

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miesiąc:………… (……dni) rok: 2024
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	Liczba wykorzystanych osobodni
	Numer decyzji administracyjnej (wypełnia MOPS)
9 MOPS)
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Uwaga: Powyższe informacje stanowią podstawę do naliczenia transzy w miesiącu następnym.
Wysokość dotacji otrzymanej w miesiącu ……… wynosiła: ……… zł.
Kwota niewykorzystana w poprzednim miesiącu ……… wynosiła: ……… zł.
Wysokość dotacji wykorzystanej w miesiącu ……… wynosiła: ……… zł.
(liczba wykorzystanych osobodni x koszt osobodnia)
Niewykorzystano: ……… zł.
Sporządził: ………
Telefon kontaktowy ………
podpis i pieczęć Zleceniobiorcy ……………
