Załącznik nr 1 do sprawozdania (częściowego/rocznego) 

 do załącznika Nr 3 do ogłoszenia o konkursie NR KZP/OŚR/17/2012
Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego w okresie rozliczeniowym  miesięcznym /rocznym tj. (od……do………)

I. W okresie rozliczeniowym :

1. Zatrudnionych.................. pracowników.

2. Na dzień............w Schronisku znajduje się.............psów, ...........kotów, .............

W okresie rozliczeniowym do Schroniska:

1.  Przyjęto.......……..psów, ..........kotów, ...........,

2. Wydano do adopcji   .......……..psów, ..........kotów, ...........,(podać nr czipów)

3. Wydano  dotychczasowym  właścicielom .......psów, ..........kotów, ..........., (podać nr czipów)
4.Uciekło .......psów, ..........kotów, ..........., (podać  daty i nr czipów)

 5. Padło………. ( podać nr czipów i podać przyczynę) , 

6. Poddano eutanazji (podać przyczynę) ......psów, .......kotów, ......., (podać nr czipów)

7. Uśpiono ślepych miotów ............,

8. Zaczipowano .......……..psów, ..........kotów, ...........,

9. Wysterylizowano.......……..psów, ..........kotów, ..........., (podać nr czipów)

10. Wykastrowano.......……..psów, ..........kotów, ..........., (podać nr czipów)

11. Zaszczepiono.......……..psów, ..........kotów, ..........., (podać nr czipów)

W okresie rozliczeniowym  :

II. Przyjęto darowizny finansowe w wysokości .........................zł, które zostały wykorzystane na.................................................................................

 Do magazynu przyjęto dary rzeczowe :
- sucha karma                      w ilości              .......................kg

- konserwy mięsne              w ilości               .......................kg

- dary sypkie                        w ilości             ........................kg

- inne (podać jakie)

III. W okresie rozliczeniowym zużyto:
Żywność:

- sucha karma                      w ilości              .......................kg

- konserwy mięsne              w ilości               .......................kg

- dary sypkie                        w ilości             ........................kg

-inne (podać jakie)

Leki:

-podać jakie i ilość








………………………………………………………………….







         podpisy osób uprawnionych
