Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Nr 1090

Rady Miasta Konina

z dnia 27 marca 2024 roku

Sprawozdanie z wykonania dotacji celowej z budzetu Miasta Konina dla
rodzinnych ogrédkéw dziatkowych

DotyCzy UMOWY NI oo Z AN ettt

1. Dane Beneficjenta:

1) Nazwa ROD:

3. Termin realizacji zadania:

Data rozZpOCZECia ZATANIA: ...ccivereieiereeiee ettt sttt ettt sttt ae s
Data ZaKONCZENIA ZATANIA: weiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et ettt e et eeeeeeeeseeeeeessesareareeeessessessasssssssseseeeasesens

4. Zrédta finansowania (zt.):

Koszty Catkowite Zadania (Z1): ..eoeeceieeeeese ettt s
Koszty poniesione Z dOtacji (ZE): ..eoeveeeerieresieieseseerie sttt s a e ae e e

Koszty poniesione ze SrodkOW WHASNYCH (Z1): ..c.covviveriinienirieeee e



INNE ZrOAta fiINANSOWANIA (Z1): weeeeeieeiiee ettt ettt e e s et e e e ssasaeeesesssareeeesesnsees

5. Zestawienie faktur (rachunkoéw):

Lp. | Rodzajwydatku | Numeridata| Kwota Srodki Srodki | Srodkiz
faktury pochodzg- | wiasne innych
(rachunku) cez zrodet
dotacji
Razem:

Oswiadczam (-y) ze:

— wszystkie podane informacje w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym,

— wszystkie wydatki wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie
poniesione

(podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta)

Zataczniki:

Faktury/ rachunki, potwierdzajgce poniesione wydatki zgodnie z zestawieniem w pkt 5,
potwierdzenia dokonania zaptaty za poniesione koszty, protokoty odbioru robét jesli
byty sporzgdzone (w formie kopii potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Beneficjenta)
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