                                                                                                                                              Koszalin, 
(miejscowość, data)


Rozliczenie wniosku o udzielenie pomocy przez 
Caritas „pomagam bliźniemu” opp
Numer umowy:  

Czas realizacji zadania:


Ilość osób objętych pomocą:  ............................................
	Rodzaj poniesionych kosztów
(wg złożonego wniosku)
	Numer

faktury VAT
	Data wystawienia faktury VAT
(wyłącznie czas trwania zadania!)
	Kwota

(na fakturze)
	Opłacono z pomocy Caritas „Pomagam Bliźniemu” OPP
(kwota)*

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	Koszty poniesione razem:
	
	


* wartość łączna nie może przekroczyć wartości przyznanego dofinansowania
Ewentualne uwagi do rozliczenia:











…………………………………….











          (podpis)
