Zatgcznik nr 4 do Umowy

DRUK 06/MSF/U/2018

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZCJI PROJEKTU DOFINANSOWANEGO W RAMACH
»,METROPOLITALNEGO FUNDUSZU SOLIDARNOSCI”

Numer umowy dotac;ji

Nazwa Projektu

Whnioskodawca

Metropolitalny podregion

Imie i nazwisko
Dane kontaktowe osoby sporzgdzajgce;j Telefon
sprawozdanie Fax

email

1. Opis zrealizowanych zadan w ramach Projektu / Zgodno$¢ z harmonogramem rzeczowo-
finansowym.

Lp. Elementy i rodzaje robot

2. Wydatkowanie srodkow
Koszty ze wzgledu na Zrédto finansowania

L Zrodio Kwota Udziat srodkow
P (brutto w zt) (w %)

1. Wykorzystana kwota dotacji

2. Wkiad wtasny

3. Inne zrédia finansowania

OGOLEM




3.

Inne istotne informacje zwigzane z realizacjg Projektu, w tym zmiany wprowadzone w trakcie
realizacji Projektu (nalezy wskaza¢ czy zmiana byta uzgodniona z GZM).

4. Sprawozdanie finansowe — zestawienie dokumentéw ksiegowych — Zatgcznik nr 1 do

sprawozdania

Niepotrzebne skresli¢:

a)

b)

Oswiadczam, ze w ramach zrealizowanego Projektu Gmina na podstawie przepiséw ustawy
0 podatku od towardw i ustug nie obnizyta kwoty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego.

Oswiadczam, ze w ramach zrealizowanego Projektu na dzien sporzgdzenia sprawozdania
Gmina na podstawie przepiséw ustawy o podatku od towardw i ustug obnizyta kwote podatku
naleznego o] kwote podatku naliczonego, w tacznej kwocie
..... zt i zgodnie z § 13 ust 2 umowy dokonata jego zwrotu na rachunek bankowy GZM
wdniu ........

W przypadku rozliczania podatku naliczonego po dniu sporzgdzenia sprawozdania Gmina zwrdoci na
rzecz GZM warto$¢ odliczonego podatku naliczonego w terminie 70 dni od dnia zlozenia deklarac;ji
podatkowej w Urzedzie Skarbowym, w ktérej ww. podatek zostat wykazany.

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w sprawozdaniu sg rzetelne
i prawdziwe oraz ze przedstawione sprawozdanie jest zgodne z postanowieniami umowy o udzieleniu
pomocy finansowej w formie dotacji celowej w ramach Programu ,Metropolitalny Fundusz

Solidarnoéci”.
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Imie i nazwisko skarbnika/ gfownego ksiegowego
Gminy
Podpis i pieczec: Podpis i pieczec:
Miejscowo$c¢ i data: Miejscowo$c¢ i data:




