WZÓR 

SPRAWOZDANIE CZĘŚCIOWE/KOŃCOWE

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

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

(tytuł zadania z zakresu zdrowia publicznego)

w okresie od ................ do .................

określonego w umowie nr ..............

zawartej w dniu .............................................................. pomiędzy

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

(nazwa Zleceniodawcy)                

a .........................................................................................................

(nazwa Zleceniobiorcy/(-ów), 

Data złożenia sprawozdania

……………….......................

CZĘŚĆ I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonanego zadania z podaniem informacji czy działania zakładane w ofercie  zostały zrealizowane  ( informacja na max. ½ strony), jeśli nie wskazać dlaczego.

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

2. Realizacja zadania w ujęciu tabelarycznym

	L.p.
	Rodzaj działania
	Miejsce
	Termin
	Liczba uczestników

 z podziałem na płeć
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ II. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKÓW

1. Rozliczenie ze względu na rodzaj kosztów (w zł)

	 Lp.


	Rodzaj kosztów 


	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Kwota  dotacji  

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	 
	
	


2. Informacja o kwocie przychodów uzyskanych przy realizacji umowy - odsetki bankowe od środków z dotacji zgromadzonych na rachunku bankowym.

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

3. Zestawienie faktur (rachunków)

	L.p.
	Nr dokumentu księgowego
	Numer

pozycji

kosztorysu


	Data wystawienia dokumentu księgowego


	Nazwa

kosztu


	Kwota (zł)

ogółem


	Kwota ze środków pochodzących

z dotacji (zł), w tym

z odsetek bankowych od dotacji


	Data zapłaty

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ III. DODATKOWE INFORMACJE (jeżeli dotyczą)

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

Załącznik do sprawozdania końcowego:

· wykaz beneficjentów biorących udział w realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego (imię  i  nazwisko, adres zamieszkania, PESEL), 

Załącznik należy dostarczyć w zamkniętej kopercie do kancelarii Urzędu Miasta Częstochowy przy ul. Śląskiej 11/13, 42-217 Częstochowa, pokój 3, lub przesłać drogą pocztową na ww. adres. Na kopercie umieścić dopisek: „NIE OTWIERAĆ, DOSTARCZYĆ DO RĄK WŁASNYCH NACZELNIKA WYDZIAŁU ZDROWIA”.

Oświadczam(-y), że:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Zleceniobiorcy(-ów);

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

3) zamówienia na dostawy, usługi i roboty budowlane za środki finansowe uzyskane w ramach umowy zostały dokonane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo  zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.)

4) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunków) zostały faktycznie poniesione;

5) w zakresie związanym z konkursem ofert, w tym  z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.). 

________________________________________________________________________________

Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia konkursu ofert na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego  w 2016 r.  pn. „Promocja zdrowego stylu życia bez nałogów”.


