
Załącznik Nr 3

Wzór zestawienia

…................................................... ….......................................................
Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy Miejscowość, data

ZESTAWIENIE ZASIŁKÓW …..............................................1

ZA MIESIĄC …............................................... roku

L. p. Nazwisko i imię Klienta Kwota bonu

RAZEM KWOTA

Wraz z niniejszym zestawieniem składam zrealizowane bony wymienione w tabeli oraz paragony
potwierdzające dokonanie zakupów przez uprawnione osoby.

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który należy dokonać zapłaty: …......................................

…...........................................................................................................................................................................

…................................................................
(podpis osoby upoważnionej)

1 Wpisać rodzaj świadczenia: zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek celowy na żywność, zasiłek celowy na środki 
czystości.

UWAGA! Dla każdego rodzaju świadczenia należy sporządzić odrębne zestawienie miesięczne.
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