Zatacznik Nr 2 do Procedury realizacji Programu
,» Wspieraj seniora” przez pracownikow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Bydgoszczy

POKWITOWANIE ODBIORU GOTOWKI

Ja, nizej podpisany niniejszym oswiadczam, ze w dniu ..................... odebralem od Pani/a

.........................................................................................................................

...........................................

(podpis osoby przekazujgce;j)

Zwrot §rodkéw finansowych (reszty), ktére zostaty:

Zgodnie z paragonami/rachunkami koszt

( imig i nazwisko)

Doplata srodkéw w kwocie : ..........cooeeiinan....

........................................

(podpis pracownika)

....... ztotych
............................................... zb)
zgodnie ze zgloszonymi potrzebami.
( podpis pracownika)
ZakupOw/...oooveiii
.................... przekazana do

..............................

( podpis osoby)



