
 

Część.................................  Załącznik nr 5

       (nr, nazwa) DPC

Lp. Dział Rozdział Paragraf 1) Nazwa jednostki
lub grupy jednostek

 wynagrodzenia 
wraz z 

pochodnymi 

odpisy na 
zakładowy 

fundusz 
świadczeń 
socjalnych

 wynagrodzenia 
wraz z 

pochodnymi 

odpisy na 
zakładowy 

fundusz 
świadczeń 
socjalnych

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dotacje podmiotowe

 
1.  
2.  
3.
…
 

 
1.  
2.  
3.
…
 

sporządził .....................................................................
                         (imię i nazwisko, stanowisko służbowe)
nr telefonu .........................     adres e-mail ........................................
data .................................. podpis ................................................

Ustawa budżetowa  na …... r. (rok n-1)

w tym:

1) Klasyfikacja paragrafów wydatków jest czterocyfrowa; czwartą cyfrą dla dotacji ujmowanych w tym formularzu jest odpowiednia cyfra od 1 do 4 lub cyfra 0.

Ogółem Ogółem

w tym:

Projekt planu na …... r. (rok n)2)

2) Formularz należy wypełnić dla 4 kolejnych lat (n, n+1, n+2, n+3).

WYKAZ JEDNOSTEK, DLA KTÓRYCH ZAPLANOWANO DOTACJE PODMIOTOWE I CELOWE

Dotacje celowe

(art. 127 ust. 1 ustawy o finansach publicznych)


