Elektronicznie podpisany przez:
Marcin Andrzej Kuchcinski

Uchwala Nr 11/184/24/V1 dnia 12 marca 2024 1.
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 12 marca 2024 r.

w sprawie przyznania dotacji celowej z budzetu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na
2024 rok Warminsko-Mazurskiemu Centrum Chorob Pluc w Olsztynie na dofinansowanie zadania
z zaKkresu promocji zdrowia dla ktérego Samorzad Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego jest
podmiotem tworzacym.

Na podstawie Na podstawie art. 55ust. 1 pkt4, art. 114 ust.1 pkt1, art.115 wust. 1 pkt1iust.3,
art. 116 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2023r., poz. 991,

z pézn.zm.) oraz art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa

(Dz.U. z 2022 1. poz. 2094 z p6zn.zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§1.

W ramach dotacji celowych zaplanowanych na 2024 rok w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, rozdziale
85195 — Pozostala dziatalnos¢, § 2800 — dotacja celowa z budzetu wojewodztwa warminsko-mazurskiego
dla pozostatych jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych, przyznaje si¢ dotacje
Warminsko-Mazurskiemu Centrum Choréb Pluc w Olsztynie na dofinansowanie zadania z zakresu
promocji zdrowia pt ,,Badania skriningowe w profilaktyce choréb uktadu oddechowego dla cztonkow
ochotniczych strazy pozarnych zterenu Warmii 1Mazur” w wysokosci 49 600,00 zt (stownie:
czterdziesci dziewie¢ tysiecy szescset ztotych 00/100).

§ 2.

V4 samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej wymienionym
w § 1 Wojewddztwo Warminsko - Mazurskie zawrze umowe okres$lajaca sposob przekazania,
wykorzystania i rozliczenia dotacji celowej okreslonej w § 1, wedlug projektu stanowiacego zalacznik nr
1 do niniejszej uchwaly.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Marszatkowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego

Marcin Kuchcinski
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Zalacznik do uchwaty Nr 11/184/24/VI
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 12 marca 2024 r.

UMOWA NR 1.WMCChP.POZ.2024

zawarta w Olsztynie w dniu ztozenia ostatniego kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
o ktérym mowa w § 20 umowy, pomiedzy:

1) Wojewddztwem Warmirisko-Mazurskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa
Warmihsko-Mazurskiego w osobach:

zwanym dalej "Wojewodztwem™
a

2) Warminsko-Mazurskim Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie, ul. Jagiellonska 78, 10-357
Olsztyn, (Nr KRS: 0000000456), reprezentowanym przez Panig Wiolette Slaskg - Zysk
Dyrektora,

zwanym dalej ,,zaktadem opieki zdrowotnej”,

§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Wojewoédztwo z budzetu Wojewddztwa Warminsko
— Mazurskiego na rok 2024 r., dotacji celowej zakladowi opieki zdrowotnej na realizacje
zadania z zakresu promocji zdrowia pt ,,Badania skriningowe w profilaktyce choréb uktadu
oddechowego dla cztonkéw ochotniczych strazy pozarnych z terenu Warmii i Mazur”,
zwanego dalej ,zadaniem”.

§ 2.

1. Wojewodztwo zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania dotacji w wysokosci
49 600,00 zt (stownie: czterdziesci dziewieé tysiecy szesc¢set ztotych 00/100).

2. Przyznane srodki finansowe w wysokosci 49 600,00 zt (stownie: czterdziesci dziewiec tysiecy
szes$cset ztotych 00/100) zostang przekazane na rachunek bankowy zakfadu opieki zdrowotnej:
87 1160 2202 0000 0000 6193 7424, w okresie do 14 dni od daty zawarcia umowy.

3. Zaktad opieki zdrowotnej o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 2
rachunku bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej
niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Wojewddztwem, wynikajgcych
Z umowy.

§ 3.

1. Dotacji udziela sie na zadanie realizowane od 15 marca 2024 roku do dnia
31 grudnia 2024 roku.
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2. Zadanie zostanie wykonane zgodnie z wnioskiem zaktadu opieki zdrowotnej oraz aktualizacjg
opisu poszczegolnych dziatan tj. harmonogramu i kalkulacji przewidywanych kosztow,
stosownie do przyznanej dotacji, stanowiacg zatgcznik do niniejszej umowy i bedacej integralng
czescig umowy.

3. Termin poniesienia wydatkow dla srodkéw pochodzacych z dotacji ustala sie:

- od dnia podpisania umowy

- do dnia 31 grudnia 2024 roku. (na koszty zadania powstate w terminie do dnia,
o ktérym mowa w ust. 1).

§ 4.

Zaktad opieki zdrowotnej zobowigzuje sie do wykorzystania przekazanych $rodkéw
finansowych zgodnie z celem, na jaki je uzyskat, i na warunkach okreslonych niniejszg umowa.
Dotyczy to takze ewentualnych przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ przy kalkulowaniu wielkosci dotacji, oraz odsetek bankowych od
przekazanych przez Wojewddztwo Srodkow, ktdre nalezy wykorzysta¢ wytgcznie na wykonanie
zadania.

§ 5.

Zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacii
finansowo-ksiegowej srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje zadania zgodnie
z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z pdézn.zm.), w sposob umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdélnych
operacji ksiegowych.

§ 6.

Zaktad opieki zdrowotnej, realizujgc zadanie, zobowigzuje sie do informowania
w wydawanych przez siebie, w ramach zadania, publikacjach, swoich materiatach
informacyjnych, poprzez media, jak rowniez stosownie do charakteru zadania, poprzez
widoczng w miejscu jego realizacji tablice lub przez ustng informacje kierowang do odbiorcéw,
o fakcie dofinansowania realizacji zadania przez Wojewddztwo.

§7.

1. Wojewodztwo sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez zaktad opieki
zdrowotnej, w tym wydatkowania przekazanych mu $rodkéw finansowych. Kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Wojewddztwo mogag
bada¢ dokumenty i inne nosniki informac;ji, ktére majg lub mogg mieé¢ znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania zadania, oraz zgdac¢ udzielenia ustnie lub na pismie informac;ji
dotyczacych wykonania zadania. Zaktad opieki zdrowotnej na zgdanie kontrolujgcego jest
zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢
wyjasnien iinformacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Wojewddztwo zardéwno
w siedzibie zaktadu opieki zdrowotnej, jak i w miejscu realizacji zadania.

§ 8.

1. Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzgdzone przez zaktad
opieki zdrowotnej na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 1 do umowy, w terminie
do 31 grudnia 2024 r.

2. Wojewddztwo ma prawo zgdac, aby zakfad opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1.
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3. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, Wojewoddztwo wzywa
pisemnie zaktad opieki zdrowotnej do jego ztozenia. Niezastosowanie sie do wezwania skutkuje
przeprowadzeniem kontroli, ktéra moze by¢ podstawg rozwigzania umowy.

§0.

1. Przyznane srodki finansowe, okreslone w § 2 ust. 1, zaklad opieki zdrowotnej jest
zobowigzany wykorzystac do dnia wskazanego w § 3 ust. 3 jako termin korncowy wykorzystania
dotacji.

2. Srodki finansowe niewykorzystane do dnia wskazanego w ust.1 zaktad opieki zdrowotnej jest
zobowigzany zwrdci¢ wraz z naleznymi odsetkami liczonymi od dnia przekazania dotacji
zaktadowi opieki zdrowotnej, w terminie 15 dni od dnia kohcowego terminu wykorzystania
dotacji, na rachunek bankowy Wojewodztwa: SANTANDER BANK POLSKA S.A 33 1090
2718 0000 0001 4649 4447.

3. Jezeli dany wydatek finansowany z dotacji wykazany w sprawozdaniu z realizacji zadania
nie jest rowny odpowiedniemu kosztowi okre$lonemu w umowie, to uznaje sie go za zgodny
z umowg wtedy, gdy nie nastgpito zwiekszenie tego wydatku o wiecej niz20 % i nie
spowodowato to zwigkszenia ogolnej kwoty dotacji. Zwiekszenia nie moga dotyczy¢ kosztéw
osobowych.

4. Naruszenie postanowienia, o ktérym mowa w ust. 3, uwaza sie za pobranie czesci dotacii
w nadmiernej wysokosci.

§ 10.
Do zaméwien na dostawy oraz ustugi optacanych ze srodkéw pochodzacych z dotacji zaktad

opieki zdrowotnej stosuje przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn. zm.).

§ 11.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia

okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe
oraz ewentualny zwrot srodkow finansowych Strony okreslg w sporzagdzonym protokole.

§ 12.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Wojewodztwo ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,

2) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegdlnosci
zmniejszenia  zakresu rzeczowego realizowanego zadania, Stwierdzonego
na podstawie wynikéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych,

3) jezeli zaktad opieki zdrowotnej przekaze czesc¢ lub cato$¢ dotacji osobie trzeciej, pomimo
ze nie przewiduje tego niniejsza umowa,

4) jezeli zaktad opieki zdrowotnej odmowi poddania sie kontroli bgdz w terminie okreslonym
przez Wojewddztwo nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Rozwigzujgc umowe, Wojewoddztwo okresli kwote dotacji podlegajgcej zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji z budzetu
Wojewodztwa, termin jej zwrotu oraz nazwa i numer konta, na ktére nalezy dokonac¢ wptaty.

§ 13.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego rozlicza udzielong dotacje w terminie 15 dni od dnia wskazanego w § 3 ust. 3 jako
termin koncowy wykorzystania dotacji.

§ 14.
Zaktad opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz.U. z 2022r., poz.2240),
zobowigzany jest zapewni¢ aby dziatania ze $rodkéw publicznych nie wykluczaty
z uczestnictwa osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

§ 15.
Wszelkie zmiany umowy i odwiadczenia sktadane zgodnie z niniejszg umowg wymagajg

zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16.
Zaktad opieki zdrowotnej ponosi wytgczng odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

§ 17.
W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje sie wilasciwe przepisy prawne,
a w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023,
poz. 1610 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U z
2023r. poz. 1270 z pdzn. zm.)

§ 18.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
poddadzg rozstrzygnieciu witasciwego, ze wzgledu na siedzibe Wojewddztwa, sgdu
powszechnego.

§ 19.
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

§ 20
Niniejsza umowa zostata zawarta w formie elektronicznej i opatrzona przez Strony
kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi, co jest réwnowazne z oswiadczeniem woli
ztlozonym w formie pisemnej (art. 78 kc).

Wojewddztwo: zaktad opieki zdrowotnej:
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Zatagcznik do umowy
nr 1. WMCChP.POZ.2024

WZOR
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ZADANIA Z ZAKKRESU PROMOCJI ZDROWIA,

Pouczenie co do sposobu wypetniania sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ wyfacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy
poszczegolnych polach oraz w przypisach.

W przypadku pdl, ktére nie dotyczg danego sprawozdania, nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,*”, np. ,CzeSciowe* / Koricowe*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz i pozostawic
prawidtowa. Przyktad: , Czesciowe®-/ Koricowe*”.

Rodzaj sprawozdania Czesciowe* / Koncowe*

Okres, za jaki jest sktadane sprawozdanie

Tytut zadania publicznego

Nazwa Whnioskodawcy(-cow)

Numer rachunku bankowego

Numer umowy, o ile zostat

Data zawarcia umowy nadany

Czesc |. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja, czy zaktadany(-ne) cel(e) realizacji zadania zostal(y) osiggniety(-te) w wymiarze okreslonym
w czesci IV pkt 4 wniosku. Jezeli nie, nalezy wskazac dlaczego.

Id: FIOCAD1A-2AF3-47DA-BOE1-CCD2B9AS5B17F. Podpisany Strona 5




2. Opis osiagnietych rezultatow wraz z liczcbowym okresleniem skali dziatan zrealizowanych w ramach zadania (nalezy opisad

osiggniete rezultaty zadania publicznego i sposdb, w jaki zostaty zmierzone; nalezy wskaza¢ rezultaty trwate oraz w jakim stopniu realizacja
zadania przyczynita sie do osiggniecia jego celu, nalezy wskazaé liczbe oséb objetych wsparciem)

3. Szczegotowy opis wykonania poszczegdélnych dziatan (opis powinien zawieraé szczegétowa informacje o zrealizowanych dziataniach
zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a takze wyjasni¢ ewentualne odstepstwa w ich realizacji; w opisie nalezy

przedstawi¢ rowniez informacje o zaangazowanym wktadzie osobowym i wktadzie rzeczcowym w realizacje dziatan; w przypadku realizacji
dziatania przez podmiot niebedacy strong umowy?) nalezy to wyraZnie wskazaé w opisie tego dziatania)

1 Dotyczy powierzenia realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 16 ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Czesc Il. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie wydatkéw w roku

. (w zt) (w zf)
Kategoria . p
DG Rodzaj kosztéw koszt z z innych z wktadu z wktadu Numer(y) lub | catkowite z z innych z wktadu z wktadu Numer(y) lub
catkowity | dotacji Srodkow osobowego? | rzeczowe- nazwa(-wy) wydatki | dotacji® Srodkow osobowego rzeczoweg ol nazwa(-wy)
finansowych? go®d dzialania(—faﬁ) finansowychz’ 3 5 dziaiania(.-laﬁ)
zgodnie zgodnie
z umowa Z umowa

Koszty zgodnie z umowa

Faktycznie poniesione wydatki

Koszty merytoryczne

Nr | Koszty po stronie:
poz.

(nazwa wnioskodawcy)

Razem:

Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne

2) Na przykfad $rodki finansowe wnioskodawcy, inne $rodki publiczne (np. dotacje), éwiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania.
3) Wktadem osobowym sa praca spoteczna cztonkéw i $wiadczenia wolontariuszy zaangazowane w realizacje zadania z zakresu promocji zdrowia.
4 Wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy umowa zobowiazywata do wykazania wktadu rzeczowego.
5) Wktadem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ réwniez zaséb udostepniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej organizacji

przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.
®) Nalezy uwzgledni¢ takze $rodki finansowe pochodzace z odsetek bankowych od dotacji oraz z innych przychoddéw (np. ze sprzedazy towaréw lub ustug wytworzonych lub éwiadczonych w ramach

realizacji zadania).
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Nr | Koszty po stronie:
poz.
(nazwa wnioskodawcy)
Razem:
1]
KOSZty | e
poszcze- (nazwa
gblnych wnioskodawcy 1)
whniosko-
dawedw |
ogétem”): (nazwa
whnioskodawcy 2)
Ogotem:

7) Dotyczy wniosku wspdlnego. W przypadku wiekszej liczy wnioskodawcéw istnieje mozliwoé¢ dodawania kolejnych wierszy.
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zrédto finansowania zadania z zakresu promocji zdrowia

Koszty zgodnie Fak?yc.z e
Lp. |Zrédio finansowania zZ umowag S
) wydatki
Dotacja, w tym odsetki bankowe od dotacji oraz inne przychody ogétem: zt
1 1.1 | Kwota dotacji zt zt
1.2 | Odsetki bankowe od dotacji zt
1.3 | Inne przychody zt
Inne srodki finansowe ogétem?:
(nalezy zsumowac srodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.4) zt 4
2.1 | Srodki finansowe wtasne8' zt zt
Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania z zakresu promocji
2.2 ) zt zt
zdrowia8
2 .
Srodki finansowe z innych zrédet publicznych8) 9
Nazwa(-wy) organu(-néw) administracji publicznej lub jednostki(-tek) sektora
23 finanséw publicznych, ktéry(-ra,-re) przekazat(a, y) srodki finansowe): 2 2
2.4 | Pozostate8) zt zt
Wkiad osobowy i wktad rzeczowy ogoétem: 24
(nalezy zsumowac srodki finansowe wymienione w pkt 3.1 3.2) zt
3 |31 Koszty pokryte z wktadu osobowego zt zt
3.2 | Koszty pokryte z wkiadu rzeczowego'? 1) zt zt
Udziat kwoty dotacji w catkowitych kosztach zadania z zakresu promocji o o
4 . 12) % %
zdrowia
Udziat innych srodkéw finansowych w stosunku do otrzymanej kwoty o o
5 0-13) /o /o
dotacji
Udziat wktadu osobowego i wktadu rzeczowego w stosunku do otrzymane;j o o
6 0014) /o /o
kwoty dotacji

8) Wypetni¢ jedynie w przypadku wsparcia realizacji zadania z zakresu promocji zdrowia

9 Na przyktad dotacje z budzetu paristwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy celowych, $rodki

z funduszy strukturalnych.

10) Wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy umowa dopuszczata wycene wktadu rzeczowego.

1) Wktadem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ réwniez
zasOb udostepniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej organizacji przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga
transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.

12) procentowy udziat kwoty dotacji, o ktérej mowa w pkt 1.1, w catkowitych kosztach zadania publicznego nalezy poda¢

z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

13) procentowy udziat innych $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w pkt 2, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy

podac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

14) procentowy udziat $rodkéw niefinansowych, o ktérych mowa w pkt 3, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy podac

z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Id: FIOCAD1A-2AF3-47DA-BOE1-CCD2B9AS5B17F. Podpisany

Strona 9




3. Informacje o innych przychodach uzyskanych przy realizacji zadania z zakresu promocji zdrowia
(nalezy opisa¢ przychody powstate podczas realizowanego zadania, ktére nie byty przewidziane w umowie, np. pochodzace ze sprzedazy
towarow lub ustug wytworzonych lub swiadczonych w ramach realizacji zadania z zakresu promocji zdrowia )

4. Informacje o swiadczeniach pienieznych pobranych w zwigzku z realizacjg zadania od odbiorcéw zadania (nalezy wskazaé warunki,
na jakich byty pobierane swiadczenia pieniezne, jaka byta faktyczna wysoko$é swiadczenia poniesiona przez pojedynczego odbiorce oraz jaka
byta tgczna wartos¢ tych swiadczen)
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5. Zestawienie faktur (rachunkow) zwigzanych z realizacja zadania z zakresu promocji zdrowia

Lp.

Numer
dokumentu
ksiegowego?®

Numer dziatania
zgodnie
z harmonogramem* /
numer pozycji
zgodnie
z rozliczeniem
wydatkéw*

Data
wystawienia
dokumentu
ksiegowego

Nazwa
kosztu

Wartos¢ catkowita
faktury/rachunku
(zh)

Koszt zwigzany
z realizacjg zadania

poniesiony ze
Srodkéw

pochodzacych
z dotacji

(h)

z innych $rodkéw
finansowych?®)

(zh)

poniesiony
z uzyskanych
odsetek od

dotacji lub

pozostatych
przychodéw

Data
zaptaty

| Koszty merytoryczne (nalezy podaé koszty poniesione

przez kazdego Whnioskodawce)

Razem

Il Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne (nalezy poda¢ koszty poniesione przez kazdego Wnioskodawce)

Razem

Ogoétem:

15) Nalezy poda¢ numer faktury, rachunku, a nie numer ewidencji ksiegowej.
16) Na przyktad $rodki finansowe wnioskodawecy, inne $rodki publiczne (np. dotacje), éwiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania.
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6. Zestawienie innych dokumentow potwierdzajacych realizacje zadania z zakresu promocji zdrowia
(nalezy wykaza¢ dokumenty potwierdzajace zaangazowanie wktadu osobowego (np. numery zawartych porozumiert wolontariatu, uméw
zlecenia, oswiadczenia o wykonywaniu pracy spotecznej itp.) i wktadu rzeczowego (np. numery umdw uzyczenia, najmu itp.) w realizacje zadania)

Czesc lll. Dodatkowe informacje

Oswiadczam(y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Whnioskodawcy(-cow);

2) wszystkie informacje podane w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie poniesione na realizacje
zadania opisanego we wniosku i w terminie wskazanym w umowie;

4) osoby, ktérych dotyczg dane objete gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawa z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z p6zn. zm).

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w zakresie zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy.
W przypadku podpiséw nieczytelnych nalezy czytelnie podac imie i nazwisko osoby podpisujgce;j.1”)

POUCZENIE

Sprawozdania sktada sie osobiscie lub przesyta przesytka polecong na adres Wojewddztwa w terminie przewidzianym w umowie.

Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem pismo zostato wystane w formie dokumentu elektronicznego w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, z
pdin. zm.), za poswiadczeniem przedtozenia Wojewddztwu, lub nadane w polskiej placéwce pocztowej operatora publicznego.

7) Nie dotyczy sprawozdania sporzadzanego w formie dokumentu elektronicznego.
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