
Załącznik nr 2
do umowy nr ....................
z dnia ...............................

............................................................
(pieczęć organizacji pozarządowej/podmiotu)

............................................................
(nazwa realizowanego zadania)

............................................................
(nr rachunku bankowego)

............................................................
             (dotacja przyznana z budżetu samorządu Województwa Śląskiego)

               Klasyfikacja budżetowa: dział ........, rozdział ............, paragraf .................... *

KOSZTORYS
KOSZTY KWALIFIKOWANE
  
Lp.

Rodzaj kosztów 
(koszty merytoryczne i administracyjne 
związane z realizacją zadania)

Iloś
ć 
jed
nos
tek

Koszt 
jednos
tkowy

Rodzaj
miary

Koszt 
całkowity
(w zł)

Z tego z
przyznanej
dotacji (w zł)

 

Ogółem

ŹRÓDŁA FINANSOWANIA



Źródło finansowania zł %

 Przyznana kwota dotacji

 Finansowe  środki  własne,  środki  z  innych  źródeł  oraz  wpłaty  i  opłaty
adresatów

/z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania .............................................. zł/
 Ogółem 100%

 

         Sporządzono dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        ....................................................................
         imię i nazwisko sporządzającego, nr telefonu

Oświadczam/my że:

1) przy wydatkowaniu środków budżetowych Samorządu Województwa Śląskiego stosowane będą zasady
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759
z późn. zm.).

2) reprezentowany przeze mnie podmiot  nie będzie /  będzie** rozliczał  podatku /  podatek** VAT za
usługi  lub  dostawy  opłacone  z  dotacji  przyznanej  ze  środków  z  budżetu  Samorządu  Województwa
Śląskiego, dlatego kosztorys został wykonany w kwotach netto / brutto**.

                   .......................................                                          .................................................
Główny Księgowy/Skarbnik

(pieczęć, podpis )
Kierownik organizacji pozarządowej/podmiotu/osoba upoważniona

(pieczęć, podpis )

* wypełniają pracownicy Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego
** niepotrzebne skreślić 


