Zatgcznik Nr 2 do porozumienia Nr Nr 1/UA-MED./2022 z dnia ... marca 2022 r.

Rozliczenie dotacji przekazanej na realizacje zadania z zakresu Lista sprawdzajaca
administracji rzadowej, polegajacego na utworzeniu i prowadzeniu
punktu medycznego przy punkcie recepcyjnym w ..... Wydzial Bezpieczestwa i | |\t Finanséw i Budzetu

Zarzadzania Kryzysowego

Nazwa jednostki

Nazwa zadania

Nazwa podmiotu leczniczego
Dziat
Rozdziat

Paragraf dotacyjny

Plan dotacji wynikajacy z decyzji
Wojewody Podkarpackiego

Kwota dotacji otrzymanej

Kwota dotacji wykorzystanej

dot. kosztéw osobowych - zatgcznik nr 1 do rozliczenia
Wyszczegdlnienie

faktur/rachunkéw/listy ptac

dot. pozostatych kosztéw - zatacznik nr 2 do rozliczenia

Szczegdtowy opis rzeczowego
wykorzystania dotacji

Kwota zwrotu na konto PUW
(wyjasni¢ przyczyny
niewykorzystania dotacji)
Data zwrotu dotacji

Oswiadczam, ze zakres rzeczowy zadania zostat

Oswiadczenie X . - .
zrealizowany, w terminie realizacji zadania.

potwierdzam wykorzystanie dotacji

(podpis i pieczgtka
(podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionej/-ych) Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i (podpis i pieczatka Dyrektora
Zarzadzania Kryzysowego) |Wydziatu Finanséw i Budzetul)

(podpis i pieczatka gtéwnego ksiegowego)

zatwierdzam rozliczenie

(data i podpis Wojewody / osoby
upowaznionej)
sporzadzit:

(imie, nazwisko)

dd - mm -rrrr

dane kontaktowe:



Zatgcznik Nr 3 do porozumienia Nr 1/UA-MED./2022 z dnia ... marca 2022 r.

Zatacznik nr 1 do rozliczenia
Zestawienie kosztow osobowych poniesionych z tytutu realizacji zadania z zakresu administracji rzadowej,

polegajacego na utworzeniu i prowadzeniu punktu medycznego przy punkcie recepcyjnym w .....
Jednostka samorzadu terytorialnego
w tym
Data .
. Kwota wynagrodzenia . .
Nr rachunku wystawienia .. . Kwota wynagrodzenia skfadki ZUS podatek US
Lp. ) . Imie i nazwisko brutto brutto ) ) - Data zapfaty
/ listy ptac rachunku/ listy " .. | netto sfinansowana z | sfinansowane sfinansowany
sfinansowana z dotacji . . "
ptac dotacji z dotacji z dotacji
1
2
3
4
5
6
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00

sporzadzit:

tel.:

data:

(podpis i pieczatka gtéwnego ksiegowego) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



Zatgcznik Nr 4 do porozumienia Nr 1/UA-MED./2022 z dnia ... marca 2022 r.

Zatacznik nr 2 do rozliczenia

Zestawienie pozostatych kosztow poniesionych z tytutu realizacji zadania z zakresu administracji rzadowej,

polegajacego na utworzeniu i prowadzeniu punktu medycznego przy punkcie recepcyjnym w

Jednostka Samorzadu Terytorialnego

Dowdd ksiegowy potwierdzajacy . . >
Dt Nazwa zakupionego towaru lub ustugi ) .. .. .. Wartosé L.
poniesienie wydatku s . . Rodzaj kosztu w rozumieniu i Wartosé Data poniesienia Wykorzystana |llos¢ pozostata do
Lp. (wyszczegdlni¢ wszystkie pozycje .. llos¢ wykorzystanych | 7, ) X
(np.: faktura, rachunek) " §2 ust. 2 Porozumienia (kwota brutto) wydatku . ilos¢ towaréow wykorzystania
- faktury optacone z dotacji) towarow
Nr z dnia
1
2
3
4
5
RAZEM 0 0,00 0,00 0 0
sporzadzit:
tel.:
data:

(podpis i pieczatka gtéwnego
ksiegowego)

(podpis i pieczatka osoby
upowaznionej)



