ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY O PRZYZNANIU DOTACJI CELOWEJ_2023

	…….………………………….

    (pieczęć / nazwa Beneficjenta)
	….……………………………

(miejscowość, data sporządzenia)


ROZLICZENIE KOŃCOWE DOTACJI CELOWEJ
przyznanej przez Świętokrzyskiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków w Kielcach
w ramach UMOWY NR …… /2023 z dnia …………………
ze środków finansowych z budżetu państwa 

w części, której dysponentem jest Wojewoda Świętokrzyski

na dofinansowanie prac w ramach zadania:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ I. OCENA REALIZACJI ZADANIA
Pozytywna ocena realizacji zadania została zawarta w końcowym protokole odbioru prac, sporządzonym i podpisanym przez strony umowy w dniu ……………………………………………………………
CZĘŚĆ II. ROZLICZENIE FINANSOWE ZADANIA
Całkowity koszt zadania wyniósł ………………………………………… zł (brutto bez podatku VAT podlegającego odliczeniu), w tym koszty pokryte ze środków Konserwatora (kwota dotacji celowej) ………………………………………. zł.
Kwota wykorzystanej dotacji celowej stanowi ………………………… % całkowitego kosztu zadania.

1. Zestawienie faktur / rachunków* za wykonane prace, w zakresie określonym w § 1 ust. 3 umowy
	Lp.
	Nazwa wystawcy 

faktury / rachunku*
	Data wystawienia 

faktury / rachunku*
	Numer 
faktury / rachunku*
	Nazwa wydatku
	Kwota 

faktury / rachunku *

(w zł)
	Data zapłaty 

za fakturę / rachunek
	Źródła finansowania: 
podmiot, kwota 

(w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	


* Niepotrzebne skreślić

2. Rozliczenie odsetek bankowych
Kwota odsetek bankowych naliczonych przez bank od środków dotacji celowej, pomniejszona o koszty prowadzenia rachunku bankowego (prowizje, opłaty) ………………………………………………………………………………………………………… (w zł)

Data zwrotu ……………………………………………………………………………………………………
3. Uzyskane przychody przy realizacji zadania ………………………………………………………………… (w zł)

CZĘŚĆ III. DODATKOWE INFORMACJE 
(m.in.: należy podać sposób zagospodarowania przychodów osiągniętych przy realizacji zadania, jeżeli takie osiągnięto)
	


Załączniki**
a) …………………………………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………………………
d) …………………………………………………………………………………………………………………

e) …………………………………………………………………………………………………………………

** Należy załączyć dokumenty zgodnie z § 5 ust. 3 umowy oraz dokumenty potwierdzające zwrot kwoty podanej w części II pkt 2 rozliczenia; kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem, opieczętowane i podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Beneficjenta na każdej stronie

Oświadczam(-my), że:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Beneficjenta;
2) wszystkie podane w niniejszym rozliczeniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur / rachunków* zostały faktycznie poniesione;

4) wszystkie płatności zostały uregulowane.

…………………………………………………………

(podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Beneficjenta
oraz pieczęcie imienne, jeżeli posiadają) 
* Niepotrzebne skreślić

Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

………………………………………...
(pieczęć firmowa WUOZ w Kielcach)

	Rozliczenie sprawdzono w zakresie rzeczowym i finansowym.
Zadanie zostało wykonane w całości, poniesiony wydatek jest zgodny z zawartą umową.
Podpis pracownika merytorycznego sprawdzającego rozliczenie końcowe dotacji celowej

………………………………………………………………… data …………………………
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