
ZAŁĄCZNIK NR  2 do umowy Nr................... z dnia..................                                             "Harmonogram finansowania 
zadania:.............................................."

Lp Koszt ostateczny

rozpoczęcia zakończenia środki własne inne

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Data …………………………….

Podpis Dyrektora Zakładu …………………………….

Wyszczególnienie - 
elementy rozliczenia

Terminy realizacji 
poszczególnych elementów 

rozliczenia

Żródła finansowania poszczególnych elementów 
rozliczenia Termin 

płatności 
elementu 

rozliczeniaśrodki samorządu 
Województwa Śląskiego
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