
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Program Stypendia św. Mikołaja Fundacji Świętego Mikołaja, rok szkolny 2019/2020 

PROGRAM STYPENDIA ŚW. MIKOŁAJA, ROK SZKOLNY 2019/2020 

SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYDATKOWANIA STYPENDIUM 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………  Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………… 

Rozliczenie z okresu:   wrzesień 2019 - czerwiec 2020          Wysokość przyznanego stypendium (na cały rok): ……………………………………….….… 

Prosimy o czytelne i kompletne wypełnienie poniższego sprawozdania (najlepiej na komputerze), a następnie o przekazanie oryginału Koordynatorowi Programu w Szkole wraz 

z kopiami wszystkich dokumentów poświadczających wydatki. Uczeń powinien zachować kopię sprawozdania dla siebie. 

 

I. SPRAWOZDANIE FINANSOWE 

l.p. Nr faktury lub rachunku 
Data wystawienia 

faktury lub 
rachunku 

Przeznaczenie/rodzaj wydatku 
Łączna wartość 

faktury 

Finansowane ze:  

stypendium  
środków 
własnych 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9       

10       

RAZEM       
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Program Stypendia św. Mikołaja Fundacji Świętego Mikołaja, rok szkolny 2019/2020 

 

l.p. Nr faktury 
Data wystawienia 

faktury 
Przeznaczenie/rodzaj wydatku 

Łączna wartość 
faktury 

Finansowane ze:  

stypendium  
środków 
własnych 

11             

12             

13             

14             

15             

16             

17             

RAZEM       

                                   

  Wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych zamieszczonych w sprawozdaniu na potrzeby promocji programu Stypendia św. Mikołaja. 

 

 

 

 Sprawozdanie przyjąłem: 

 

……………………………………………………......                                                                                                             ………………………..     ......…………………….……………………… 
podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna                                                                                                                         data                                       podpis koordynatora  


