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Realizujący zadanie

Nazwa zadania

Numer umowy

Koszt zadania
Nr Wyszczególnienie Plan Wykonanie %

1. Całkowity koszt realizacji zadania 0,00 0,00 100

2. Środki FRKF
3. Wkład własny
4. Środki z innych źródeł

Kwota zwrotu: 0,00

Termin zwrotu data / nie dotyczy

Oświadczam(y), że:

8.  otrzymane środki finansowe rozliczone są tylko u jednego zleceniodawcy;

9. przestrzegam (-y) zasad i obowiązków wynikających z realizacji Umowy;

10. wydatki zostały pokryte z innych źródeł publicznych.

uzasadnienie do wydatków które zostały pokryte z innych źródeł publicznych, w  zakresie  zaliczenia poniesionych wydatków jako zgodnych 
z postanowieniami § 10 ust. 1 Umowy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………....

6. w księgach rachunkowych ujmowane były dowody spełniające warunki określone w art. 21 ustawy o rachunkowości;

Załącznik nr 3. 5 do  Programu Polskie szlaki turystyczne. Edycja 2025

1. od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Zleceniobiorcy;

2. wszystkie informacje podane w niniejszym dokumentacji sprawozdawczej i rozliczeniowej są zgodne z aktualnym stanem prawnym i 
faktycznym;

3. w zakresie związanym z Programem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także 
wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o 
ochronie danych osobowych;

7. przedłożone do rozliczenia dokumenty zostały opłacone ze środków otrzymanych na realizację zadania w terminie określonym umową;

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Deklaracja rozliczająca zadanie

Podpis  kwalifikowany elektroniczny  osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w zakresie zobowiązań finansowych w imieniu Zleceniobiorców 

5. zgodnie z art. 152 ustawy o finansach publicznych dla środków otrzymanych na realizację zadania publicznego prowadzona była 
wyodrębniona ewidencja księgowa;

4. posiadam(-y) uregulowane w terminie płatności z tytułu zaliczki na podatek dochodowy oraz składki na ubezpieczenia społeczne;

Dokumenty źródłowe w/w rozliczenia sprawdzone pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym znajdują się w:

Lokalizacja dokumentów (nazwa, adres, kod pocztowy, miejscowość):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….


