                                                                                                        Załącznik nr 5                                              
………………………………………

         pieczęć Wykonawcy                                       
Rozliczenie realizacji zasiłków z pomocy społecznej
za miesiąc ......................................... w sklepie ......................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię

klienta
	Kwota przyznanego

zasiłku
	Pozostałość  z poprzedniego miesiąca
	Wykorzystano zgodnie z zał. 

paragonem
	Pozostało
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...................................................................                         (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
