
Załącznik Nr 2 do umowy

Zestawienie miesięczne form wsparcia udzielonych osobom bezdomnym przebywających w schronisku za m-c  ……………….... 2021r.

Forma wsparcia

LP. Imię i nazwisko

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Data i podpis Kierownika placówki


