................................................................................
Dotowany
................................................................................
................................................................................
Adres Dotowanego
................................................................................
Numer telefonu/mail
Pomorski Wojewódzki Konserwator Zabytków/
Kierownik Delegatury w Słupsku*
							


SPRAWOZDANIE 

z wykonania prac/dokumentacji*, na które została udzielona dotacja celowa w roku bieżącym
 zgodnie z umową z dnia …………………..…. nr ……………………………. 

Niniejszym przedstawiam sprawozdanie merytoryczne i finansowe z wykonania prac/dokumentacji* przy obiekcie zabytkowym:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Sprawozdanie merytoryczne (zwięzły opis wykonanych prac, z podaniem zakresu i terminów realizacji poszczególnych etapów/zadań).

...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2. Sprawozdanie finansowe.

A. Zestawienie kosztów.

	1. Całkowity koszt wykonanych prac
	zł (brutto)


	2. W tym koszty pokryte ze środków własnych 
	zł (brutto)


	3. W tym koszty pokryte z dotacji WUOZ w Gdańsku
	zł. (brutto)

	4. W tym koszty pokryte ze środków pochodzących z innych źródeł (wskazać źródła)
	Nazwa źródła finansowania
	Kwota 
zł (brutto)

	






	
......................................................

......................................................

......................................................

......................................................
	
....................................................

....................................................

....................................................

....................................................



B. Zestawienie faktur.

	L.p.
	Wystawca dokumentu księgowego
	Nr dokumentu księgowego
	Data 
	Nazwa wydatku
	Kwota w zł (brutto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	



Oświadczam(-my)*, że:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*,
2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,




miejscowość, data:  ……………                                                        …………………………………
									      (podpis Dotowanego)





4. Ocena sprawozdania pod względem celowości i racjonalności wydatkowania dotacji celowej
(wypełnia Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Gdańsku/Delegatura w Słupsku)

A. Zakres merytoryczny
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B. Zakres finansowy 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 





……………….., data:  ................................	                          .....................................................
 Podpis i pieczęć  osoby upoważnionej









* niepotrzebne skreślić
