Movimiento International de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja I Caja de herramientas para PTE en emergencias

[bookmark: _Toc260442440]Plantilla de formulario de solicitud de pago en DPT
Número de formulario de solicitud de pago: ______________
Nombre de la organización implementadora: _____________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y número del proyecto: _________________________________________
Período de pago: __________________________________
	Serie núm.
	DNI del trabajador
	Nombre del trabajador
	Núm. de días trabajados
	Pago diario 
	Total 
	Desglose del total de billetes disponibles (para finanzas)

	
	
	
	
	
	
	1000
	500
	100
	50
	20
	10
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	Aprobación del resp. presupuesto
	

	Firma
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	Firma
	
	

	Nombre
	
	
	Nombre
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	Puesto
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Fuente:  Cash-Transfer Programming in Emergencies (2006) Oxfam GB
1
Caja de modalidades – Dinero por trabajo – Etapa 2. Sub-etapa 14. Plantilla de formulario de solicitud de pago en DPT
