Zalacznik nr 4 do umowynr ...............

Harmonogram przekazywania Swiadectw Swiadczonych Ushug

. . - Termin przekazania Swiadectw Swiadczonych
Miesigc ktérego Swiadectwa . . .
Ip Swiadezonveh Ustue dotvez Ustug do Dziatu Finansowo — Ksiggowego w
Y g dotycza Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
! Styczen 2020r. do dnia 15 marca 2020r.
2 Luty 2020r. do dnia 15 kwietnia 2020r.
3 Marzec 2020r. do dnia 15 maja 2020r.
4 Kwiecien 2020r. do dnia 15 czerwca 2020r.
> Maj 2020r. do dnia 15 lipca 2020r.
° Czerwiec 2020r. do dnia 15 sierpnia 2020r.
7
Lipiec 2020r. do dnia 15 wrzesnia 2020r.

8 Sierpien 2020r. do dnia 15 pazdziernika 2020r.
9 Wrzesien 2020r. do dnia 15 listopada 2020r.
10 Pazdziernik 2020r. do dnia 15 grudnia 2020r.
11 Listopad 2020r. do dnia 15 stycznia 2021r.
12 Grudzien 2020r. do dnia 15 lutego 2021r.




