
formularz OŚ-WR/2018

data  ............................................

O Ś W I A D C Z E N I E
o przekazanie środków finansowych w ramach umowy nr WFOŚ/..................................
Oświadczam, że realizacja zadania  pn.  ....................................................................................................................................

przebiega zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym. 

· zafakturowano ogółem na kwotę (stanowiącą koszt kwalifikowany WFOŚ w Gdańsku) ...................................................

· zapłacono do dnia złożenia niniejszego Oświadczenia 



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

w tym ze środków WFOŚ w Gdańsku





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

Warunki umowy z WFOŚ w Gdańsku zostały spełnione i wnoszę o dokonanie przelewu kwoty .........................................
w tym dotacja na pokrycie:
wydatków i zakupów inwestycyjnych        …………...........…………………..

wydatków na realizację zadań bieżących    …………..........…………………..
Załączniki wymagane do niniejszego Oświadczenia: 
· Zestawienie faktur dotyczących kosztu kwalifikowanego zadania za okres rozliczeniowy (ZF-WR/2018),
· zaktualizowany Wykaz budynków objętych zadaniem (zrealizowanych w okresie rozliczeniowym) - WB-WR/2018,
· kserokopie faktur płatnych ze środków WFOŚ w Gdańsku poświadczone za zgodność z oryginałem,
· Oświadczenie o spełnieniu wymagań wynikających z Rozporządzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 1 sierpnia 2017r. w sprawie wymagań dla kotłów na paliwo stałe - w przypadku udzielania dofinansowania na montaż kotłów opalanych biomasą.






                 
         Osoby reprezentujące Dotowanego
…………………………………………
                          ……………………………………………..………
    (pieczęć firmowa)





                       (podpisy i pieczątki imienne)
	Opinia WFOŚ w Gdańsku**
OŚWIADCZENIE spełnia*/ nie spełnia* wymogi formalne oraz jest*/ nie jest* poprawne pod względem merytorycznym 
Rekomenduję*/ nie rekomenduję* dokonanie przelewu środków w kwocie            ...............................................................

w tym dotacja na pokrycie:
wydatków i zakupów inwestycyjnych
  ...……………………….………...........

wydatków na realizację zadań bieżących
   ….…………………..………………...

z poz. .................................. preliminarza na 201....... rok,              umowa nr WFOŚ/..........................................................

jsfp*/inne*    
                                                                      pracownik monitorujący (data, podpis)  ...........................................................
Akceptuję*/ nie akceptuję* dokonanie  przelewu – Kierownik Zespołu (data, podpis)  ........................................................
Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* do wypłaty - Dyrektor Ekonomiczno-Finansowy (data, podpis) .........................................


	Potwierdzenie dokonania przelewu **
Przelano kwotę ....................................,  data  przelewu .....................,  pracownik księgowości (podpis) ………………......


 - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - -  
	Wypełnia Pożyczkobiorca/ Dotowany
	Nazwa Dotowanego w pełnym  brzmieniu: ..................................................................................................

Nr konta bankowego: .....................................................................  Numer umowy: WFOŚ/.......................


	Wniosek do księgowości **
Wnoszę o dokonanie przelewu środków w kwocie: ............................................. (słownie:..................................................

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

z poz. .................................. preliminarza na 201........ rok,              umowa nr WFOŚ/.........................................................

na ww. konto bankowe o numerze zgodnym z obowiązującym w ramach umowy nr jak wyżej

                                                                      pracownik monitorujący (data, ...podpis)  ........................................................


	Potwierdzenie dokonania przelewu **
Przelano kwotę ....................................,  data  przelewu .....................,  pracownik księgowości (podpis) .………………...


*/ 
- niepotrzebne skreślić


** /
- wypełnia WFOŚ w Gdańsku

