                                                                                                                               Załącznik nr 6
………………………………………
         pieczęć Wykonawcy                                       
Realizacja zasiłku z pomocy społecznej
Za miesiąc ......................................w wysokości .................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię klienta, adres zamieszkania)
	Data 


	Rodzaj artykułu 
	Wartość paragonu
	Wartość narastająco 
	Pozostało do wykorzystania 
	Podpis odbiorcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem miesiąc ………………………………...
	
	
	


.................................................................                         (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
