
Załącznik nr 4
do umowy nr ....................
z dnia ...............................

............................................................
(pieczęć firmowa jednostki realizującej zadanie)

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

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

............................................................
(miejsce i termin realizacji zadania)

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

ROZLICZENIE PRZYZNANEJ DOTACJI

Przyznaną dotację wydatkowano na:

Lp.
Nr

faktury/
rachunku

Data
wystawienia

faktury/rachun

Wystawca
faktury/rachunku

Treść
faktury/rachunku

Kwota
ogółem

w tym :
z dotacji

Województwa
Śląskiego

Ogółem:
Do rozliczenia  należy dołączyć (do  wglądu)  opisane oryginały:  faktur  VAT,  rachunków wystawionych na
jednostkę bezpośrednio realizującą zadanie, umów zlecenia lub o dzieło, potwierdzonych list odbioru nagród,
protokołów jury itd.

ZESTAWIENIE KOSZTÓW KWALIFIKOWANYCH



  
Lp.

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

Il
oś
ć 
je
d
n
os
te
k

Koszt 
jednos
tkowy

Rodz
aj 
miar
y

Koszt całkowity
(w zł)

Z tego z
przyznanej
dotacji (w zł)

 

Ogółem

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

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

Oświadczam/my że:

1) wielkość  kosztów kwalifikowanych zwiazanych z realizacją  zadania  uległa/nie  uległa*  pomniejszeniu  o
ponad  5 %  w stosunku do harmonogramu realizacji zadania.

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

3) reprezentowany przeze mnie podmiot nie będzie / będzie* rozliczał podatku / podatek* VAT za usługi lub
dostawy  opłacone  ze  środków,  o  których  mowa  w  §  2  umowy,  do  której  załącznikiem  jest  niniejsze
rozliczenie i dlatego zestawienie kosztów kwalifikowanych zostało wykonane w kwotach netto / brutto*..

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

(pięczęć, podpis )
Kierownik organizacji poząrzadowej/podmiotu/osoba 
upoważniona

( pieczęć, podpis )

* - niepotrzebne skreślić. 


