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Rozliczenie wniosku o udzielenie pomocy przez 
Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej
Numer umowy:                      ..........................................................

Czas realizacji zadania:
..........................................................
Ilość osób objętych pomocą: ..........................................................
	Rodzaj poniesionych kosztów 
(wg złożonego wniosku)
	Numer 
faktury VAT
	Data wystawienia faktury VAT
(wyłącznie w czasie trwania zadania!)
	Kwota

(na fakturze)
	Opłacono z pomocy Caritas Diecezji

(kwota)
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	Koszty poniesione razem:
	
	


Ewentualne uwagi do rozliczenia:

