Zatacznik nr 4 do umowy

Program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 Aktywny Maluch - Pierwszy dzienny opiekun w gminie 2024

ROZLICZENIE DOTACJI - CZESC I

nazwa i adres Beneficjenta

instytucja opieki
(nazwa i adres)

liczba tworzonych miejsc zgodnie z

umow3

zadanie realizowane na podstawie umowy

z Wojewoda Mazowieckim nr

z dnia

Tabela 1 — Wydatki na utworzenie dziennego opiekuna

Lp.

Nazwa i numer
dokumentu ksi¢ggowego

Data
dokumentu
ksiegowego

Wystawca
dokumentu
ksiegowego
(nazwa i
adres)

Data zaplaty

Nr wyciagu
bankowego /
raportu kasowego
wraz z numerem
transakeji

Nr poz.
Kalkulacji
kosztow

Rodzaj wydatku
(biezacy/majatko
wy)

Wydatki
kwalifikowalne
(kol. 10 + kol.
11)

Dotacja

Srodki wiasne
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Razem:

Tabela 2 — Wydatki na

funkcj ie dzi

2o opiekuna

Nazwa i numer

* | dokumentu ksiggowego

Data
dokumentu
ksiegowego

Wystawca
dokumentu
ksiegowego
(nazwa i
adres)

Data zaplaty

Nr wyciagu
bankowego /
raportu kasowego
wraz z numerem
transakcji

Nr poz.
Kalkulacji
kosztow

Wydatki
kwalifikowalne
(kol. 9 + kol. 10)

Dotacja

Srodki wiasne

4

6
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Zatacznik nr 4 do umowy

Tabela 3 — Wydatki na tworzenie i funkcjonowanie RAZEM

Wydatki
kwalifikowalne
RAZEM:

w tym Srodki
dotacji

w tym $rodki
wlasne

OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. O$wiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne dokumenty ksiggowe o réwnowaznej wartosci dowodowej dotycza wylacznie realizacji zadania okreslonego umowa z Mazowieckim Urzgdem Wojewédzkim w Warszawie, do ktérej

przedkiadane jest niniejsze rozliczenie.

2. Oswiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne dokumenty ksiggowe o réwnowaznej wartosci dowodowej w kwocie okre§lonej w kolumnie nr 10 (Tab. 1) i w kolumnie nr 9 (Tab. 2), nie s3 i nie bedg jednoczesnie finansowane z

réznych wspélnotowych programéw, instrumentéw finansowych i funduszy, w tym z innych niz EFS+ funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

3. Oswiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne dokumenty ksiggowe o réwnowaznej wartosci dowodowej w kwocie okreslonej w kolumnie nr 10 (Tab. 1) i w kolumnie nr 9 (Tab. 2), nie byly i nie beda przedktadane innym podmiotom

w ramach realizacji umowy innej niz ta, do ktérej przedktadane jest niniejsze rozliczenie.

4. Ja, nizej podpisany(a), niniejszym o$wiadczam, Ze informacje zawarte w powyzszym zestawieniu sg zgodne z prawda. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 i art. 286 Kodeksu Karnego, ktéra grozi w razie

poswiadczenia nieprawdy i wprowadzenia w blad.

5. Oswiadczam, ze dokumenty ksiggowe wymienione w Tabeli nr 1 i 2 zostaty opisane zgodnie z wymogami okreslonymi w § 2 ust. 6 umowy o dofinansowanie oraz przepisami ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci.

podpis osoby uprawnionej podpis Skarbnika
do reprezentowania Beneficjenta lub osoby upowaznionej
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