Zalacznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 8/2017
Dyrektora Bydgoskiego Osrodka Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

z dnia 25.04.2017 roku

Formularz informacji dodatkowej

uczestnika
(calkowity koszt realizacji zadania ......... : liczba dni
pobytu .....ceiinnnn, : liczba uczestnikow ........... )

W tym 2 W tym ze
L . . . . Koszt wmoskpwa srodkow
p Rodzaj kosztéw i1 sposob ich kalkulacji nej
(w zh) > wiasnych
dotacji (w (w zD)*
zh)
1. | Koszt zakwaterowania | s |
(liczba uczest. ........... x liczba dni ............... X
stawka dzienna ................. )
2. | Dzienna stawka zywieniowa | | e |
(liczba uczest. ........... x liczba dni ............... X
stawka dzienna ................. )
3. | Koszt dziennego pobytu w przeliczeniu na jednego




