Zalacznik nr 2

do wniosku o zapomoge bezzwrotng
Rachunki/faktury wystawione na nazwisko

Zestawienie wydatkow

Data wystawienia

Nr rachunku Kwota

el r
ISR SIEN SN

[EEN
Wit

[EEN
=

[EEN
o1

x

Razem

Stwierdzam zgodnos¢ przedtozonych do wgladu
oryginatow rachunkow z zestawieniem

podpis pracownika Dziatu Socjalnego



