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WYKAZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY ZE SCHRONIENIA W MIESIACU
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UWAGA: Powyzsze informacje stanowig podstawe do naliczenia transzy w miesigcu nastepnym

Wysokos$¢ dotacji otrzymanej w miesigcu .............c...c.ue.e. WYNOSHA: ..o e e zt.

Kwota nie wykorzystana w poprzednim miesigcu................ WYNOSHA: ..o zt.

Wysoko$¢ dotacji wykorzystanej w miesigcu..................... WYNOSHA: ..o e zth.

(liczba wykorzystanych osobodni x koszt osobodnia)

N TNy o] 74 V2] £= L [0 L PP zt.

SPOrzadziti......ooieiii i

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