  Poznań, dnia …………………………….


Imię i nazwisko:…………………………………………….
Adres:……………………………………………………….
………………………………………………………………


        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
        ul. Słowackiego 8
        61-823 POZNAŃ


Proszę o przekazanie środków finansowych za zakupiony towar na rachunki bankowe sklepów:

	Lp.
	Nazwa sklepu
	Nr Faktury VAT
	Kwota
	Nr konta

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	                             RAZEM do zapłaty:
	
	





Towar zakupiono za pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej, którą decyzją Nr ……………
z dnia ………………………Dyrektor PCPR przyznał mi w kwocie:……………………….zł.

Zakupiony towar:
a. nie przekroczył przyznanej kwoty pomocy
b. przekroczył przyznaną kwotę pomocy o ……………………………. zł.
Różnicę w wysokości ……………………….. uregulowano w sklepie gotówką ze środków własnych - wskazanie pozycji faktury potwierdzającej powyższe.




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