SAMORZADOWY INSTRUMENT WSPARCIA INICJATYW RAD SENIOROW

Mazowsze.

serce Polski

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu udzielania i przekazywania
pomocy finansowej z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego
w ramach zadania ,Samorzadowy Instrument Wsparcia Inicjatyw
Rad Senioréw 2022”

Miejscowos€ ................ data ................

SPRAWOZDANIE KONCOWE
z wykonania Zadania realizowanego w ramach zadania

»Samorzadowy Instrument Wsparcia Inicjatyw Rad Senioréw 2022”
I. CZESC INFORMACYJNA:

Nazwa zadania i nr umowy:

Umowa nr: z dnia:

Aneks nr: z dnia:

Dane Beneficjenta:

Nazwa gminyl/dzielnicy:

adres: powiat:
poczta: telefon:
kod: e-mail:
NIP: REGON:

Il. CZESC MERYTORYCZNA:

1. Nazwa zadania i miejsce jego realizacji:

2. Opis zrealizowanego zadania (opis zadania i jego specyfiki z uwzglednieniem liczby beneficjentéw,
spetnienie obowigzku informacyjnego oraz zawarcie informacji o sposobie zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami lub przewidywanych formach dostepu alternatywnego):




SAMORZADOWY INSTRUMENT WSPARCIA INICJATYW RAD SENIOROW

Mazowsze.

serce Polski

3. Szczegotowy opis osiagnietych celow, przydatnosci i korzysci spotecznych jakie wynikty
z realizowanego zadania (nalezy opisac jakie cele, przydatnos¢ i korzysci spoteczne osiggnieto w
ramach realizacji zadania oraz w jaki sposob realizacja zadania wptyneta na grupe odbiorcow):

ll. CZESC FINANSOWA:

1. Rozliczenie catkowitych kosztéw (kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych) realizacji zadania:

!‘p Zrédta finansowania zadania: E(Z\;\]Iota

1. | Srodki wiasne Beneficjenta

2. | Dotacja przyznana na realizacje zadania

T 01 =P

2. Zaktualizowanie kwoty dotacji na podstawie faktycznych kosztéw kwalifikowalnych:

Lp. | Wyszczegdlnienie E(z‘;\]mta %
catkowita kwota kosztéw kwalifikowalnych poniesionych
1. na realizacje zadania, od ktérej liczona jest pomoc finansowa 100%

w formie dotacji, w tym:

a) kwota wktadu wtasnego Beneficjenta wyliczona na podstawie
faktycznych kosztéw kwalifikowalnych poniesionych
na realizacje zadania i zadeklarowanego minimalnego
procentu udziatu wtasnego wskazanego w umowie

b) zaktualizowana kwota dotacji wyliczona na podstawie
faktycznych kosztéw kwalifikowalnych poniesionych
na realizacje zadania, z uwzglednieniem wnioskowanego
maksymalnego procentowego udzialu Pomocy finansowej
wskazanego w umowie oraz kwoty dotacji wskazanej
w umowie




IV. ZBIORCZE ZESTAWIENIE FAKTUR:

Wartosé

Lp \?v?(tsatawienia Numer Gokumen vt ggtk?)nania
dokumentu dokumentu Nazwa wydatku dokumentu kwalifikowalny zaplaty
ksiegowego ksiegowego I{(Zs'iegowego [z1] [dd-mm-rrrr]

1.

2.

3.

4,

5.




V. OSWIADCZENIA:

Oswiadczamy, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

Zadanie zostalo zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy Prawo zamowien

publicznych;

wszystkie wykazane w zbiorczym zestawieniu faktur faktury/rachunki/i inne dokumenty ksiegowe
sg faktycznym potwierdzeniem dziatan i zakupéw, ktére zostaty wykonane, a wymienione w nich

kwoty zostaly faktycznie wydatkowane;

wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,;

srodki finansowe, z ktérych zostat pokryty wkiad wiasny nie pochodzg z innych srodkéw
Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego lub srodkdw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajacych zwrotowi innych srodkéw pochodzgcych ze zrédet zagranicznych, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2, 2a i pkt 3 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych;

Zadanie zostato zrealizowane zgodnie z wytycznymi zawartymi w Regulaminie do niniejszego
zadania.

Beneficjent Skarbnik Beneficjenta
Podpis elektroniczny zamieszczony Podpis elektroniczny zamieszczony
w sposéb widoczny na dokumencie w sposéb widoczny na dokumencie



V1. ADNOTACJA URZEDOWE (wypetnia Departament):

SPRAWOZDANIE KONCOWE SPRAWDZONO POD WZGLEDEM MERYTORYCZNYM ORAZ
FORMALNYM | RACHUNKOWYM

PRZYZNANA DOTACJIA: .. e Z

ZATWIERDZONA KWOTA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH: ....cooooviiiiiieeiiiceeeee, Zt
ZATWIERDZONA ZAKTUALIZOWANA KWOTADOTACIL: .. Zt, CO STANOWI
............. % KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

UWAGI

(data i podpis pracownika) (data i podpis pracownika nadzorujgcego)
(data i podpis Zastepcy Dyrektora Departamentu) (data i podpis Dyrektora Departamentu)



	SPRAWOZDANIE KOŃCOWE
	z wykonania Zadania realizowanego w ramach zadania
	„Samorządowy Instrument Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów 2022”
	I. CZĘŚĆ INFORMACYJNA:
	II. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA:
	III. CZĘŚĆ FINANSOWA:
	IV. ZBIORCZE ZESTAWIENIE FAKTUR:
	V. OŚWIADCZENIA:
	VI. ADNOTACJA URZĘDOWE (wypełnia Departament):


