											formularz OŚ-azbest/2020



pieczęć nagłówkowa Beneficjenta							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. 
[bookmark: _Hlk56076611]UWAGA Koszt kwalifikowany oraz kwotę do przelewu należy podać w zaokrągleniu do pełnego złotego w dół.
· Zafakturowano ogółem na kwotę (stanowiącą koszt kwalifikowany WFOŚ w Gdańsku) ……...............................................
· Zapłacono do dnia złożenia niniejszego Oświadczenia kwotę …………………………………………………………….....
· Dotychczas otrzymano środki finansowe z WFOŚ w Gdańsku w kwocie ...……………........................................................
Warunki umowy z WFOŚ w Gdańsku zostały spełnione i wnoszę o dokonanie przelewu kwoty ............................................
Załączniki wymagane do niniejszego Oświadczenia: 
· kserokopie faktur płatnych ze środków WFOŚ w Gdańsku poświadczone za zgodność z oryginałem.
								
Osoby reprezentujące Beneficjenta


							……………………………………………………………..………
									(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 bieżąca ze środków NFOŚiGW ……………………… dotacja bieżąca ze środków WFOŚ……………..……...…
poz. ............................ preliminarza na 20...... rok, umowa nr WFOŚ/.......................................................................................
 beneficjent:    jsfp                                                   Pracownik monitorujący (data, podpis)  ....................................................
Akceptuję*/ nie akceptuję* dokonanie  przelewu – Kierownik Zespołu (data, podpis)  ............................................................
Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* do wypłaty - Główny Księgowy/wyznaczony pracownik (data, podpis) ..........................................................................................................................................................................................




	Potwierdzenie dokonania przelewu** 
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków WFOŚ w Gdańsku           data  przelewu .............................  
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków NFOŚiGW                       data  przelewu ...............................
                                                                   pracownik księgowości (podpis) .……………………………….……………......


      - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	Wypełnia Dotowany
	Nazwa Beneficjenta w pełnym brzmieniu ...........................................................................................................
Nr konta bankowego ............................................................................................................................................ zgodny z umową nr WFOŚ/….…..........................................................................................................................



	Wniosek do księgowości **
Wnoszę o dokonanie przelewu środków w kwocie: ....................................... (słownie:...........................................................
................................................................................................................................................................................... , w tym:
 dotacja bieżąca ze środków NFOŚiGW ……………………… dotacja bieżąca ze środków WFOŚ……………..……...…
umowa nr WFOŚ/.....................................................................   Beneficjent:    jsfp                                                         Rachunek bankowy beneficjenta jest zgodny z umową.
                                                             pracownik monitorujący (data, podpis)  .................................................................



	Potwierdzenie dokonania przelewu** 
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków WFOŚ w Gdańsku            data  przelewu .........................  
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków NFOŚiGW ,                      data  przelewu .........................  
                                                                                             pracownik księgowości (podpis) .…………….……………......


*/ - niepotrzebne skreślić,				** /- wypełnia WFOŚ w Gdańsku
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