
Załącznik nr 4  do umowy nr ……………z dnia …………………………… 
 
 
 
 
Harmonogram przekazywania Świadectw  Świadczonych Usług  
 
 
lp Miesiąc którego Świadectwa 

Świadczonych Usług dotyczą 
Termin przekazania Świadectw Świadczonych 
Usług do Działu Finansowo – Księgowego w 
Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie  

1  
Styczeń 2016r. 

 
do dnia 15 marca 2016r. 

2  Luty 2016r.  
do dnia 15 kwietnia 2016r. 

3  
Marzec 2016r. 

 
do dnia 15 maja  2016r. 

4  
Kwiecień 2016r. 

 
do dnia 15 czerwca 2016r. 

5  
Maj 2016r. 

 
do dnia 15 lipca 2016r. 

6  
Czerwiec 2016r. 

 
do dnia 15 sierpnia 2016r. 

7  
Lipiec 2016r. 

 
do dnia 15 września 2016r. 

8  
Sierpień 2016r. 

 
do dnia 15 październik 2016r. 

9  
Wrzesień 2016r. 

 
do dnia 15 listopada  2016r. 

10  
Październik 2016r. 

 
do dnia  15 grudnia   2016r.  

11  
Listopad 2016r. 

do dnia 15    stycznia  2017r. 

12  
 Grudzień  2016r. 

do dnia  15  lutego 2017 r. 

 


