
Nazwa placówki/Partnera

Lp

Produkt
Stan magazynu 

na początek 
okresu

Numer WZ Pobrano 
(w kg/litrach)

Wydano
(w kg/litrach)

Stan magazynu 
na koniec 

okresu

Ilośc osób 
korzystajacych z 

pomocy

1 Chleb chrupki żytni 200g x

2 Herbatniki 200g x

3 Kasza jęczmienna z gulaszem 800g x

4 Kasza gryczana 500g x

5 Kasza jęczmienna z warzywami 400g x

6 Kawa zbożowa instant 200g x

7 Krupnik 500g x

8 Makaron świderki 500 g x

9 Makaron muszelki 500g x

10 Makaron z gulaszem 800g x

11 Masło extra 200g x

12 Mąka pszenna 1000 g x

13 Mleko UHT 1 litr x

14 Musli 500g x

15 Płatki kukurydziane 500g x

16 Ryż biały 1000g x

17 Ser podpuszczkowy 400g x

18 Ser topiony 100g x

19 Zupa pomidorowa z ryżem 800 g x

RAZEM X

…………………………………………… ……………………………………………………………. …………………………………………..
Data             Pieczątka placówki

Załącznik 5

  Podpis osoby sporządzającej sprawozdanie

Sprawozdanie kwartalne/półroczne z realizacji programu PEAD 2011

za okres od dnia …………………………     do dnia ……………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………..


	Sprawozd

