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Znak sprawy: 

 

Tabela monitorowania ważności dokumentu prawnego zabezpieczenia umowy o przyznanie pomocy/zaliczki
 *
 

Fundusz  

 

Miejsce przechowywania dokumentu prawnego zabezpieczenia  

 

L.p. 
Nr umowy o przyznaniu 

pomocy 

Rodzaj dokumentu 

prawnego 

zabezpieczenia 

Kwota 

zabezpieczenia 

Data upływu 

ważności 

dokumentu 

prawnego 

zabezpieczenia 

Data sprawdzenia 

ważności 

dokumentu 

prawnego 

zabezpieczenia/ 

podpis pracownika 

Znak i data wysłania pisma o 

wydłużenie terminu ważności 

zabezpieczenia 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

* odpowiednio skreślić 
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