






















                 
CZĘŚCIOWE / KOŃCOWE
 ROZLICZENIE OTRZYMANEJ DOTACJI 
za okres od                                       do  


nr umowy



data zawarcia
	


okres obowiązywania

I. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKÓW

A) Rozliczenie ze względu na rodzaj kosztów

Tabela nr 1. PROGRAMY TERAPEUTYCZNE PONAD STANDARDOWĄ OFERTĘ
	Lp.
	Nazwa programu
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Liczba osób uczestniczących             w programie
 
	Całość zadania (zł)

	
	
	
	
	
	zgodnie z umową
	wydatkowana

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Tabela nr 2. SUPERWIZJE PRACOWNIKÓW LECZNICTWA ODWYKOWEGO
	Lp.
	Nazwa oddziału/imię i nazwisko pracownika
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Liczba osób uczestniczących

	Całość zadania (zł)

	
	
	
	
	
	zgodnie z umową
	wydatkowana

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Tabela nr 3. PROGRAMY UZYSKIWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBY PROWADZĄCE TERAPIĘ Z UZALEŻNIEŃ I WSPÓŁUZALEŻNIEŃ

	Lp.
	Nazwa programu
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko  uczestnika oraz nr certyfikatu
	Całość zadania (zł)

	
	
	
	
	szkolenia
	dojazdy
	KWOTA OGÓŁEM

	
	
	
	
	zgodnie z umową
	wydatkowana
	zgodnie z umową
	wydatkowana
	zgodnie z umową
	wydatkowana

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 4. POZOSTAŁE ZADANIA
	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Całość zadania (zł)

	
	
	
	
	zgodnie z umową
	wydatkowana

	1.
	MONITORING EFEKTÓW TERAPII
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Całość zadania (zł)

	
	
	
	zgodnie z umową
	wydatkowana

	2.
	ZAKUP WYPOSAŻENIA, MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	3.
	REMONTY
	
	
	
	

	3.1
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	

	4.
	INNE
	
	
	
	

	4.1
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


B) Zestawienie faktur / rachunków za dany kwartał
	Lp.
	Nr umowy / porozumienia
	Nr dokumentu księgowego
	Numer pozycji kosztorysu           z części A
	Nazwa kosztu /  wyszczególnienie zakupionego sprzętu /materiału/usługi
	Kwota (zł)

	
	
	
	
	
	ze środków pochodzących               z dotacji
	z innych źródeł

	
	
	
	np. 1.1.1
	
	
	

	
	
	
	np. 1.1.1
	
	
	

	
	
	
	np. 2.1.1
	
	
	

	
	
	
	np. 4.1
	
	
	

	
	
	
	np. 4.2.1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C) Informacja o kwocie przychodów uzyskanych przy realizacji umowy i odsetek bankowych od środków z dotacji zgromadzonych na rachunkach bankowych

	


D) (wypełnić tylko dla sprawozdań końcowych)
	CAŁOŚĆ ZADANIA

	ZGODNIE Z UMOWĄ
	WYDATKOWANA KWOTA
	DO ZWROTU

	……………………………
	zł
	……………………………
	zł
	……………………………
	zł


Uzasadnienie zwrotu niewykorzystanych środków finansowych:

	


II. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z WYKONANIA WYDATKÓW
A) Opis merytoryczny zrealizowanych zadań (programy terapeutyczne, itp.) 
	


B) Liczbowe określenie skali działań zrealizowanych w ramach Pozostałych zadań (Tabela nr 4 - Monitoring efektów terapii, Inne)

	


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







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

(miejscowość, dnia)





  







podpis osoby upoważnionej

            
Data złożenia sprawozdania 


(wypełnia UMWD)




















�
�
 Nazwa i adres podmiotu (ew. pieczęć)

















Nazwa i adres podmiotu (ew. pieczęć)

















�
�
 Nazwa i adres podmiotu (ew. pieczęć)

















Adnotacje urzędowe (wypełnia UMWD)
































































































































� Niepotrzebne skreślić.


� Narastająco w każdym z kolejnych okresów w odniesieniu do sprawozdań częściowych.


� Wypełnić tylko dla sprawozdań końcowych.


� Wypełnić tylko dla sprawozdań końcowych.
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