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Województwo: WARMIŃSKO-MAZURSKIE
ROZLICZENIE
środków finansowych z Rady Ochrony Pamięci Walk i Męczeństwa oraz z budżetu Wojewody Warmińsko-Mazurskiego przekazanych 

na wykonanie prac remontowych na obiektach 
cmentarnictwa wojennego w 2014 roku

Porozumienie nr ……………….……… z dnia ……...........…………., zawarte pomiędzy Wojewodą Warmińsko-Mazurskim a Miastem/Gminą .………………………..........……………….…………… 

1. Miejscowość, w której znajduje się obiekt: ….............……….………………..…………….........

2. Adres, ulica bądź wskazanie lokalizacji obiektu: ...........……………………….…………..…….

…………………………………………………………………………............................................. 

2. Rodzaj obiektu, przynależność do armii (cmentarz, kwatera, mogiła; I, II wojna światowa, inny okres; Wojsko Polskie, Armia Radziecka, armia rosyjska, armia niemiecka, ludność cywilna, inne)*: 
..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
3. Opis zrealizowanych prac: ......……………………………………………………..……………… .………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………........................................... 
4. Wykonawca prac: ……………………………………………………………………………………

.………...................................................................................................................................................…

5. Termin realizacji zadania: ................………………........................................................................ 
6. Wykaz dokumentów rozliczeniowych: 

	Lp.
	Nr rachunku/faktury
	Data rachunku/

faktury
	Nazwa wydatku
	Kwota


	w tym:

	
	
	
	
	
	z dotacji Rady 

OPWiM 
	z dotacji Woje-wody
	środki własne gminy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Wysokość dofinansowania i wydatki związane z realizacją zadania: 

	Środki finansowe ogółem

(2+3+4)
	w tym:
	Wydatki związane z realizacją zadania

	
	z budżetu Rady OPWiM 
	z budżetu Wojewody 
	środki własne  Gminy
	wydatki pokryte z dotacji Rady OPWiM
	środki niewyko-rzystane 

(2-5)*)
	wydatki pokryte z dotacji Wojewody
	pozostało do zwrotu (3-7) **)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	
	
	
	
	
	
	


*)  Proszę o wskazanie przyczyny niewykorzystania w pełnej wysokości dotacji przyznanej przez Radę OPWiM:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

**) Proszę o wskazanie przyczyny zwrotu dotacji przekazanej przez Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Dokumenty rozliczeniowe zostały uwierzytelnione (właściwe podkreślić):  TAK/NIE

9. Przeprowadzono postępowanie o zamówieniach publicznych (właściwe podkreślić):  TAK/NIE

Określić tryb zamówienia publicznego ……………..………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

                (podpis i pieczęć)

Sporządził: ……………….…………………………..

                                 (imię i nazwisko)

Tel.: ……………………….……………………….….

E-mail: ……..................................………………

Załączniki: 
1. oryginały faktur wystawionych przez wykonawcę na Radę OPWiM, poświadczone pod względem merytorycznym przez gminę, z terminem płatności 30 dni,

2. kserokopie faktur, które zostały opłacone w całości lub w części z dotacji wojewody

3. kserokopie dowodów wypłaty z dotacji Wojewody (potwierdzone za zgodność z oryginałem),

4. oryginał protokołu odbioru prac,

5. umowa z wykonawcą,

6. dokumentacja fotograficzna ilustrująca wykonanie określonego zadania (opis: rodzaj obiektu, lokalizacja, data wykonania zdjęcia),

7. oryginał protokołu postępowania o zamówienie publiczne wraz z załącznikami (w przypadku stosowania Ustawy - Prawo Zamówień Publicznych, 

8. oświadczenie o wykorzystaniu dotacji zgodnie z przeznaczeniem,

9. inne dokumenty związane z wykorzystaniem przyznanej dotacji (wymienić)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga: w przypadku braku któregokolwiek z ww. załączników proszę o dołączenie wyjaśnień.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dotacja celowa przyznana przez Radę Ochrony Pamięci Walk i Męczeństwa oraz Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego na realizację w 2014 r. zadań polegających na wykonaniu prac remontowych na grobach i cmentarzach wojennych, określonych w Porozumieniu Nr …………………….….…..….. zawartym w dniu ……………..…………., została wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem oraz rozliczona.

Niewykorzystane środki finansowe z budżetu wojewody w kwocie …………… zł zwrócono na rachunek wydatków Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego, tj. zgodnie z art. 168 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885, z późn. zm.).
….............……….......................                                         ..………….....................................

          (miejscowość i data)                                                          (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
Pieczęć urzędu miasta/gminy





Pieczęć urzędu miasta/gminy








*	wpisać odpowiednio





