Akredituotos socialinės priežiūros šeimoms paslaugos finansavimo sutarties
 priedas



____________________________________________
(organizacijos pavadinimas)
_______________________________________________
(organizacijos kodas, adresas, telefono Nr., el. pašto adresas)
_______________________________________________
(programos pavadinimas ir kodas)



____________________
(data)
Šiauliai

Eil.	Nr. 			Išlaidų rūšies pavadinimas	Apskaitos dokumentas	Apmokėta iš programai skirtų	lėšų
			Pavadinimas	Data	Numeris	Suma (Eur)	Pavedimo 	numeris	Data	Suma (Eur)
								
								
								
								
								
								
								

Patvirtiname, kad šioje ataskaitoje nurodytos išlaidos atitinka išlaidas pateisinančius dokumentus.

____________________________			     ____________			______________
(organizacijos vadovo pareigos)	(parašas)			(vardas ir pavardė)

____________________________			     ____________			______________
(organizacijos finansininko pareigos)	(parašas)			(vardas ir pavardė)

______________________________________
(rengėjo pareigos, vardas ir pavardė, kontaktinė informacija)

