ZESTAWIENIE WPŁYWÓW I WYDATKÓW
Numer wniosku: _____________________________
Nazwa wnioskodawcy: ________________________________________
____________________________________________________________
Data i miejsce programu:  ______________________________________
I. WYDATKI

PROGRAM W POLSCE

	Lp.
	WYDATKI
	SUMA

	1.
	WYŻYWIENIE
	

	2.
	NOCLEGI
	

	3.
	TŁUMACZENIE 
	

	4.
	INNE (należy wymienić):
	

	4a).
	
	

	4b).
	
	

	4c).
	
	

	4d).
	
	

	
	RAZEM (zł):
	


PROGRAM W NIEMCZECH

	Lp.
	WYDATKI
	SUMA

	1.
	TRANSPORT
	

	2.
	UBEZPIECZENIE
	

	
	RAZEM (zł):
	


II. WPŁYWY
	Lp.
	WPŁYWY
	SUMA

	1.
	WKŁAD WŁASNY
	

	2.
	PRZEWIDYWANE DOFINANSOWANIE Z PNWM
	

	3.
	INNE DOTACJE
	

	
	RAZEM (zł):
	


W załączeniu kserokopie rachunków potwierdzone za zgodność z oryginałem.

_____________________________________                ____________________________________


Data i miejsce

Pieczęć placówki, podpis

