Zatacznik nr 1a do Umowy RWZK nr ........ zdnia ........... I.

WYKAZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY Z NOCLEGOWNI / OGRZEWALNI" W MIESIACU ...................
Lp. | Imie i nazwisko MIESIAC ..., (..... DNI) ROK 2017 | Liczba Numer decyzj
wykorzystanyc | administracyjn

1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 [10(11[12|13|14|15]16 |17 18|19 (20 (21|22|23 24|25 |26|27 (2829|3031 .
h osobodni ej

Liczba wykorzystanych

osobodni

Wysoko$¢ dotacji otrzymanej w miesigcu ................ wynosita: ................... 7t

Kwota niewykorzystana w poprzednim miesigcu ................... wynosita: ................. zt
Wysokos¢ dotacji wykorzystanej w miesigcu ................... wynosita: ................ 7t

Nie wykorzystano: ........................ zt

Sporzadzit: ................

telefon kontaktowy: .............

podpis i piecze¢é Zleceniodawcy

* niepotrzebne skresli¢



