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Urząd Marszałkowski
Województwa Zachodniopomorskiego
Wydział Zdrowia 
ul. Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin


SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA DOTACJI NA REALIZACJĘ 
ZADANIA PROMOCJI ZDROWIA 


	Nazwa podmiotu:
	

	Nazwa zadania:
	

	Nr umowy i data zawarcia:
	

	Termin realizacji zadania
	

	Osob -a/-y sporządzające sprawozdanie 
 (imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)
	






I. Sprawozdanie merytoryczne

1. Szczegółowy opis wykonania zadania 
(w tym także: liczbowe wskazanie skali działań, czas trwania poszczególnych działań, liczba i charakterystyka odbiorców zadania, miejsca realizacji, informacją o wykorzystanych zasobach osobowych/rzeczowych, inne informacje mogące mieć wpływ na ocenę realizacji zadania, w tym wyjaśnienie ewentualnych odstępstw od realizacji zadania)

	




 

	


2.  Opis osiągniętych rezultatów realizacji zadania 

	








3. [bookmark: _Hlk188522546]Opis sposobu wywiązania się z obowiązku informacyjnego oraz podjęte działania promocyjne 

	









4. Wykaz załączonej dokumentacji potwierdzającej wykonanie zadania 
(np.: listy uczestników zadania, materiały informacyjno– edukacyjne, zdjęcia, protokół odbioru dzieła, materiały promujące i nagłaśniające realizację zadania itp.)

	[bookmark: _Hlk188524490]
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II. Sprawozdanie finansowe
1. Zestawienie poniesionych kosztów: 
	Kwota dotacji zgodnie z umową (zł)
	Rzeczywisty koszt realizacji zadania
	Środki własne 
podmiotu leczniczego 
lub inne źródła finansowania
	Kwota do zwrotu

	

	
	
	



2. Zestawienie dokumentów księgowych dotyczących dotowanego zadania:
		L.p. 
	Rodzaj kosztu:  
	Nr dowodu księgowego  (faktury, rachunku)
	Data wystawienia
	Wystawca
	Kwota
	Data zapłaty
	Zapłacono ze środków dotacji … zł                
	Zapłacono ze środków własnych                           (lub z innych źródeł) … zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*KOSZTY OSOBOWE/ WYNAGRODZENIA , 
w tym:
	Np.: Lista płac…..
	
	
	
	
	
	

	
	- składka ZUS
	
	
	
	
	
	
	

	
	- podatek dochodowy US
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	X
	
	





*w przypadku kosztów osobowych/wynagrodzeń należy w zastawieniu uwzględnić i wyodrębnić kwoty pochodnych od wynagrodzeń wraz z datą zapłaty.

ZAŁĄCZNIKI: poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających poniesienie wydatków  (np.: faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej wraz z dowodami zapłaty, zawarte umowy).
Oświadczam(-my), że:
1) wszystkie podane w niniejszym rozliczeniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
2) wszystkie wydatki wymienione w zestawieniu faktur zostały faktycznie poniesione na dofinansowanie zadania określonego umową nr ..........................
3) wymienione w wykazie faktury/rachunki nie były i nie będą przedkładane innym instytucjom celem uzyskania dotacji na ich dofinansowanie.

......................................................................
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
