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Załącznik nr 3  

do Umowy 

z dnia ..................... 

 

ROZLICZENIE 

zadania pod nazwą 

 

diagnoza społeczna z zakresu stosowania środków psychoaktywnych w postaci alkoholu, 

narkotyków w tym dopalaczy 
 

powierzonego do realizacji  przez Wójta Gminy Piecki reprezentowanego przez Kierownika 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pieckach na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 

11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916)   a realizowanego w okresie 

od 24 grudnia 2017 r. do 1 marca 2018 r. określonego w umowie nr                      zawartej w 

dniu …………………………………….…….,  pomiędzy Gminą Piecki reprezentowaną 

przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieckach, reprezentowanym przez Panią Teresę 

Nowacką- Kierownika GOPS Piecki przy kontrasygnacie Głównej księgowej Pani Katarzyny 

Swat 

a 

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

(nazwa wnioskodawcy) 

 

Część I. Sprawozdanie merytoryczne 

 

1.Opis zrealizowanych zadań  

 

 

 

 

2.Czy zakładane cele i rezultaty zostały osiągnięte w wymiarze określonym we wniosku? Jeśli 

nie – dlaczego? 

 

 

 

 

3.Liczbowe określenie działań, zrealizowanych w ramach zadania osobno dla każdej Szkoły: 

liczba uczniów, ilość klas, liczba rodziców, liczba pedagogów 

 

 

 

 

4.Sposób promocji Gminy Piecki podczas realizacji zadania (§ 8 umowy):  
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Część II. Sprawozdanie z wykonania wydatków 

 

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

Lp 
Rodzaj 

kosztów  

Całość zadania 

(zgodnie z umową) 
Bieżący okres sprawozdawczy  

Koszt 

całkowity 

(w zł) 

z tego z 

przekaza

nych 

przez 

Zlecenio

dawcę 

środków 

finansow

ych (w 

zł) 

z tego ze 

środków 

własnych,  

(w zł)1 

Koszt 

całkowity  

(w zł) 

z tego 

z 

przeka

zanych 

przez 

Zlecen

iodawc

ę 

środkó

w 

finanso

wych 

(w zł) 

z tego ze 

środków 

własnych 

(w zł)1 

1        

2        

3        

x
 

Razem:       

 

2.Rozliczenie ze względu na źródło finansowania: 

Źródła  

finansowania 

Całość zadania (zgodnie z umową) Bieżący okres sprawozdawczy  

zł % zł % 

Kwota środków 

przekazanych 

przez 

Zleceniodawcę 

    

Finansowe 

środki własne1 
    

Łączny koszt 

zadania 
 100%  100% 

 

 

Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie realizacji budżetu: 

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

 

3.Zestawienie faktur (rachunków): 

Lp. 
Nazwa i 

numer 

Numer 

pozycji 

Data 

wystawienia 

Nazwa 

wydatku 

Kwota 

(zł) 

Z tego ze 

środków 
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dokumentu 

księgowego 

kosztorysu dokumentu 

księgowego 

pochodzących 

od 

Zleceniodawcy 

(zł) 

       

 

 

 

 

Część III. Dodatkowe informacje: 

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

 

 

 

Załączniki: 

 

1. ………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

1. wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym 

stanem prawnym i faktycznym; 

2. wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunków) zostały faktycznie 

poniesione. 

 

(pieczęć wnioskodawcy) 

 

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


