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	Kantonales Sozialamt Graubünden

Uffizi dal servetsch social chantunal dal Grischun
Ufficio del servizio sociale cantonale dei Grigioni


7001 Chur, Gürtelstrasse 89
  Tel. 081 257 26 54   
   Fax 081 257 21 48        info@soa.gr.ch       www.soa.gr.ch


Anschaffungsbudget   FORMDROPDOWN 

Name der Trägerschaft:      
Kontaktperson:      
Name der Einrichtung:      
Tel. von Kontaktperson:      
Angebot:  FORMDROPDOWN 

	Objekt
	Budget   FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 


	Anschaffungen von Fr. 1'000 bis Fr.  20'000
	0
	0
	0
	0


geplante Anschaffungen zwischen Fr. 1'000 und Fr. 20'000 (Bitte geben Sie die Gesamtsumme der geplanten Anschaffungen zwischen Fr. 1'000 und Fr. 20'000 an)
	Objekt
	Budget   FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 


	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0


geplante Anschaffungen zwischen Fr. 20'001 und Fr. 50'000 (Bitte geben Sie die geplanten Anschaffungen in der Höhe zwischen Fr. 20'001 und Fr. 50'000 einzeln an)
geplante Anschaffungen über Fr. 50'000 Bitte geben Sie die geplanten Anschaffungen über Fr. 50'000 einzeln an.
	Objekt
	Budget   FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 


	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0


geplante Bauvorhaben Bitte geben Sie nur die Bauvorhaben ein, welche Sie noch nicht beantragt haben
	Objekt
	Budget   FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 

	Finanzplan  FORMDROPDOWN 


	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0

	     
	0
	0
	0
	0


Bestätigung der korrekten Angaben durch:
Datum:      
Unterschrift: ………………………………………
Falls Sie mehr Zeilen benötigen, füllen Sie bitte ein zusätzliches Formular aus.
Bei inhaltlich oder zeitlich nicht den Vorgaben entsprechenden Eingaben kann der Betriebsbeitrag gemäss Artikel 58a des Behindertengesetzes um bis zu 20 Prozent gekürzt werden.
Formular Anschaffungsbudget.doc
Erstelldatum: 23. Januar 2008
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