
Starostwo Powiatowe w Strzyżowie

ul. Przecławczyka 15

38-100 Strzyżów
DATA: …………………………………………….
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PRAC LUB ROBÓT

	NAZWA ZADANIA:

	

	

	

	realizowanego w okresie:

	od:
	do:

	na podstawie umowy nr: 

	zawartej w dniu:

	pomiędzy Powiatem Strzyżowskim a:

	

	

	(imię i nazwisko lub nazwa otrzymującego dotację)


I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
	1. W jakim stopniu planowane cele zostały zrealizowane:

	

	

	

	

	

	

	

	2. Opis zrealizowanych zadań (zgodnie z wnioskiem o dotację oraz umową):

	

	

	

	

	

	

	

	

	3. Wymierne rezultaty realizacji zadania (zgodnie z informacją zawartą we wniosku o dotację):

	

	

	

	

	

	

	

	

	II. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

	A. INFORMACJA O WYDATKACH PRZY REALIZACJI ZADANIA:

	całkowity koszt w okresie sprawozdawczym
	

	w tym koszty pokryte z uzyskanej dotacji Powiatu Strzyżowskiego
	

	w tym koszty pokryte z innych uzyskanych środków publicznych 
	

	w tym środki własne
	

	B. ZESTAWIENIE RACHUNKÓW:

	Lp.
	nr dokumentu księgowego
	data
	nazwa wydatku
	kwota w zł
	w tym ze środków pochodzących z dotacji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	

	III. WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH DO SPRAWOZDANIA

	1) potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie faktur,

2) potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia konserwatorskiego protokołu odbioru prac lub robót.

	IV. OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że:

1) dotacja z budżetu powiatu:

- nie przekroczyła 50% nakładów koniecznych na wykonanie prac konserwatorskich, restauratorskich, robót budowlanych (w przypadku planowanych i uzgodnionych prac)*;
- nie przekroczyła 100% nakładów koniecznych na wykonanie prac konserwatorskich, restauratorskich, robót budowlanych (w przypadkach nagłych, wymagających niezwłocznego podjęcia)*;
2) środki otrzymane na dofinansowanie realizacji zadania, udzielone przez Powiat Strzyżowski oraz pozyskane z innych źródeł, łącznie nie przekroczyły 100% nakładów koniecznych;
3) wszystkie dane ujęte w sprawozdaniu są zgodne ze stanem faktycznym.
* niewłaściwe skreślić

	Podpis osoby składającej sprawozdanie (osób uprawnionych do reprezentowania składającego sprawozdanie)

	(podpisy)

........................................,..........................

miejscowość                      data
	(pieczątka)

	
	


	

	Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

V. AKCEPTACJA CAŁOŚCI SPRAWOZDANIA

	1. Zakres merytoryczny:

	

	

	

	

	

	

	

	
	(data i podpis Kierownika Wydziału)

	
	

	
	

	2. Zakres finansowy:

	

	

	

	

	

	

	

	
	(data i podpis Skarbnika Powiatu)

	
	

	
	

	3. Akceptacja:

	

	

	

	

	

	

	

	
	(data i podpis Starosty Strzyżowskiego)

	
	

	
	


