							

pieczęć nagłówkowa											 formularz R-azbest/2020


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


R O Z L I C Z E N I E
umowy nr WFOŚ/D/........................................................


Oświadczam, że zadanie pn. ............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................
zostało zrealizowane  w pełnym*/ niepełnym*  zakresie ujętym w harmonogramie rzeczowo-finansowym, który stanowił załącznik nr 1 do wyżej wymienionej umowy. Nie wykonano  w całości*/ częściowo*  pozycji nr ...................  harmonogramu rzeczowo-finansowego  z powodu....................................................................................................................................................
……..................................................................................................................................................................................................


MONTAŻ FINANSOWY ZREALIZOWANEGO ZADANIA:
UWAGA Koszt kwalifikowany oraz kwotę dotacji należy podać w zaokrągleniu do pełnego złotego w dół.

koszt kwalifikowany WFOŚ w Gdańsku	…................................................. 

struktura kosztu kwalifikowanego WFOŚ w Gdańsku:
	środki własne Dotowanego
	 

	dotacja z WFOŚ w Gdańsku na pokrycie wydatków na realizację zadań bieżących 
	 

	inne (wymienić)
	

	RAZEM
	



	udział dotacji z WFOŚ w Gdańsku w koszcie kwalifikowanym WFOŚ w Gdańsku 
	………%




Pozostaje do przekazania transza dotacji w kwocie …………..…..… zł  stanowiącej …..…% kwoty udzielonej dotacji*.

OŚWIADCZENIE o VAT - proszę zaznaczyć odpowiednią opcję

	Dotowany oświadcza, że koszt kwalifikowany zadania podany w rozliczeniu umowy jest wartością:
   

	a)
	netto - podatek VAT będzie rozliczony z Urzędem Skarbowym
	
	
	

	
	
	
	
	

	b)
	brutto - podatek VAT nie będzie rozliczany z Urzędem Skarbowym
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	



Załączniki wymagane do niniejszego rozliczenia: 
· Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT – formularz OŚWIADCZENIE VAT**
· Oświadczenie o przekazanie transzy dotacji (jeżeli dotychczasowe płatności nie stanowiły 100% dotacji)
· Wydruk informacji opublikowanej na stronie internetowej gminy o otrzymanym dofinansowaniu, o której mowa w  § 5, pkt. 2 umowy. w tym o współfinansowaniu zadania w ramach Programu Priorytetowego „Ogólnopolski program finansowania usuwania wyrobów zawierających azbest”, 
· Sprawozdanie z przeprowadzonych działań informacyjno-edukacyjnych dotyczących szkodliwości użytkowania wyrobów zawierających azbest, o którym mowa w § 5, pkt. 3 umowy.



							     Osoby reprezentujące Dotowanego


	……………………………………………………………..………
								(podpisy i pieczątki imienne)


P o n i ż e j   wypełnia WFOŚ w Gdańsku


OPINIA  pracownika monitorującego

	ROZLICZENIE spełnia*/ nie spełnia* wymogi formalne oraz jest*/ nie jest* poprawne pod względem merytorycznym
ROZLICZENIE przyjęto bez uwag z datą …………………………………..

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




	UWAGI do ROZLICZENIA:







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

	Uzupełnione ROZLICZENIE przyjęto bez uwag z datą …………………………………..
                                                 pracownik monitorujący (data, podpis)  .........................................................................





STRUKTURA  wypłaconej dotacji 

	
Na wypłaconą w ramach umowy dotację w kwocie	………………..………….….  złożyły się:

● środki udostępnione przez NFOŚiGW		………………………………. 

● środki własne WFOŚ w Gdańsku 			………………….……………. 

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




*/ niepotrzebne skreślić
**/ wzory formularzy do pobrania ze strony WFOŚ w Gdańsku  http://www.wfos.gdansk.pl
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