Dz./Rozdz§

Plan wydatkow *

Zaangazowanie *

Wykonanie *

Przewidywane wykonanie na 31.1

Osoba sporzadzajaca

Akceptacja
Opinia Dyrektor Wydziatu Dvrektor Prezydent
Miejskiego Osrodka Pomocy petniacego nadzor lub koordynujaceg| Y . . lub Zastgpca Prezydenta
. . . . . ., Wydziatu Budzetu Miasta .
Spotecznej** i monitorujacego dziatalno§c*** Miasta Krakowa
1 2 3 4

Data wptywu

Data akceptacji

Data wptywu

Data akceptacji

Data wptywu

Data akceptacji

Data wptywu

Data akceptacji

*

Dyrektor jednostki

zgodnie ze stanem aktualnym
** dotyczy jednostek pomocy spotecznej nadzorowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

*** w przypadku wnioskow o dodatkowe $rodki



