 Załącznik do umowy

Program wieloletni na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY”
na lata 2026-2030, Priorytet V, edycja 2026 r.



………………………………………..			……………………………………
 pieczęć z nazwą i adresem jednostki					miejscowość i data

[bookmark: _Hlk197340985]Harmonogram 
przekazywania środków finansowych na realizację zadania w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY” na lata 2026-2030, 
Priorytet V, edycja 2026 r.

Moduł 1 / Moduł 2*)


Numer umowy: ……………………….. kwota przyznanej dotacji: …………………………...

Adres placówki …………………………..……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Dział 852 Rozdział 85295 
§ 2030 / 2130*)
	miesiąc
2026 r.
	planowana kwota wydatków
	zmiana
	kwota po zmianie

	styczeń
	
	
	

	luty
	
	
	

	marzec
	
	
	

	kwiecień
	
	
	

	maj
	
	
	

	czerwiec
	
	
	

	lipiec
	
	
	

	sierpień
	
	
	

	wrzesień
	
	
	

	październik
	
	
	

	listopad
	
	
	

	grudzień
	
	
	

	razem
	
	
	


*) niepotrzebne skreślić



………….…………………….			…………………..………………………
Skarbnik jst (podpis i pieczęć)		Starosta/Prezydent/Burmistrz/Wójt lub osoba upoważniona (podpis i pieczęć)
