
Załącznik nr 4 do umowy 
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Razem:

Lp.
Nazwa i numer 

dokumentu księgowego

Data 

dokumentu 

księgowego

Wystawca 

dokumentu 

księgowego   

(nazwa i 

adres)

Data zapłaty

Nr  wyciągu 

bankowego / 

raportu kasowego 

wraz z numerem 

transakcji

Nr poz. 

Kalkulacji 

kosztów

Wydatki 

kwalifikowalne 

(kol. 9 + kol. 10)

Dotacja Środki własne
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Razem:

liczba tworzonych miejsc zgodnie z 

umową

z dnia

Program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi do lat 3 Aktywny Maluch - Pierwszy dzienny opiekun w gminie 2024

Tabela 1 – Wydatki na utworzenie dziennego opiekuna

Tabela 2 – Wydatki na funkcjonowanie dziennego opiekuna

ROZLICZENIE DOTACJI  - CZĘŚĆ II

nazwa i adres Beneficjenta

instytucja opieki

(nazwa i adres)

zadanie realizowane na podstawie umowy 

z Wojewodą Mazowieckim nr
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Załącznik nr 4 do umowy 

Wydatki 

kwalifikowalne 

RAZEM:

w tym środki 

dotacji

w tym środki 

własne

………………….

data

OŚWIADCZENIA BENEFICJENTA

5. Oświadczam, że dokumenty księgowe wymienione w Tabeli nr 1 i 2 zostały opisane zgodnie z wymogami określonymi w § 2 ust. 6 umowy o dofinansowanie oraz przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości.

4. Ja, niżej podpisany(a), niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w powyższym zestawieniu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 i art. 286 Kodeksu Karnego, która grozi w razie 

poświadczenia nieprawdy i wprowadzenia w błąd.

1. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej dotyczą wyłącznie realizacji zadania określonego umową z Mazowieckim Urzędem Wojewódzkim w Warszawie, do której 

przedkładane jest niniejsze rozliczenie.  

2. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej w kwocie określonej w kolumnie nr 10 (Tab. 1) i w kolumnie nr 9 (Tab. 2), nie są i nie będą jednocześnie finansowane z 

różnych wspólnotowych programów, instrumentów finansowych i funduszy, w tym z innych niż EFS+ funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

3. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej w kwocie określonej w kolumnie nr 10 (Tab. 1) i w kolumnie nr 9 (Tab. 2), nie były i nie będą przedkładane innym podmiotom 

w ramach realizacji umowy innej niż ta, do której przedkładane jest niniejsze rozliczenie.  

      …………..……………… …………………………..

podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Beneficjenta

podpis Skarbnika 

lub osoby upoważnionej

Tabela 3 – Wydatki na tworzenie i funkcjonowanie RAZEM
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