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FORMA WYPLATY Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
PRZELEW 20 17 17 14 19 16 21 18 15 20 17 08
GOTOWKA 23 20 20 17 22 19 24 21 18 23 20 11

FUNDUSZ ALIMENTACYJNY

' FORMA WYPLATY  Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien

Wrzesien | Pazdziernik ‘ Listopad | Grudzien
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FORMA WYPLATY Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

ZASILKI Z POMOCY SPOLECZNEJ

PRZELEW I GOTOWKA 19 16 16 13 18 15 13 17 14 19 16 14
Zasilki stale
PRZELEW I GOTOWKA 30 24 30 28 30 29 28 30 28 30 29 19
Zasitki okresowe

DODATKI MIESZKANIOWE |
FORMA WYPLATY Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

PRZELEW I GOTOWKA
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