
Załącznik Nr 3 do Umowy Nr..... .
z dnia …................r.

Kalkulacja 
środków na pokrycie kosztów zakupu środków ochrony indywidualnej 

w  Zakładzie Opieki Zdrowotnej  w Skarżysku-Kamiennej
dla praktykanta/-ów z …...............................

(nazwa podmiotu kształcącego)

w …...............................................

             Środki na pokrycie kosztów zakupu środków ochrony indywidualnej zgodnie z  § 7  umowy. 

         ROK SZKOLNY …..........................

L.
p.

Rodzaj praktyki,
kierunek kształcenia 

i miejsce praktyki

Semestr,
rok

Czas    trwania
(dni/godziny)

Liczba
osób

Koszt na
osobę

RAZEM
(kol. 4 x

kol. 5 x kol.
6)

1 2 3 4 5 6 7

1 10 zł …........ zł

RAZEM 

           Łączny koszt za cały rok szkolny …..............:  …..............zł. 
           Słownie: …................................. złotych.

    Środki zostaną przekazane w ciągu 7 dni od dostarczenia noty księgowej sporządzonej  
     w oparciu o przyjętą kalkulację oraz ewentualnie innych dokumentów będących podstawą
      do zapłaty.   

             

              Skarżysko-Kamienna, dnia …......................... r.

     …............................................
                                                                                    (pieczęć i podpis osoby reprezentującej
                                                                                                                                                      podmiot kształcący) 

                                                                                  
     

                                                                                                                                                                   


