El Arco de Nueva Jersey y Nueva Jersey Consejo de Discapacidades del Desarrollo
 UNA VEZ FINANCIACIÓN PROPUESTA - BUDGETHealth, compromiso y comodidad durante la pandemia de COVID-19
Nombre de la persona / organización: _________________________________________________ Fecha: __________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________ Tel _______________________________

Título del Proyecto: __________________________________________________________________________________________________________

 



Total

 


Gasto proyecto
 

Los fondos solicitados






 
_____________________________________




_____________________________________





_____________________________________





_____________________________________





_____________________________________




TOTALES: 


__________
















Al firmar esta forma, la presente certifico que toda la financiación solicitada y recibida será el único propósito como se detalla en el anuncio de financiación y en la solicitud presentada para su consideración. Cualquier uso de los fondos que se desvía de la aprobación estará sujeta a la recaptura y la pérdida de los derechos de aplicar a futuras propuestas de financiación.





Nombre impreso y la firma de la persona que llena el formulario Presupuesto: _____________________ _____________________











�Una lista de todos los gastos relacionados con el proyecto. En una hoja aparte, se hará una breve explicación y justificación de cada gasto, incluyendo cómo llegó a las cantidades y que se beneficiarán de los fondos solicitados.





� Este es el costo total de cada gasto subvención relacionada. Proporcionar cantidades para cada gasto.








