RADA GMINY CHYBIE
ul. Bielska 78, 43-520 Chybie

Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XVII/116/2012
Rady Gminy Chybie

z dnia 29 maja 2012 r.

Sprawozdanie z realizacji zadania
I. Dane podmiotu rozliczajacego dotacjg: '
1. Nazwa:

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

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

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

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

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

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

I1. Wielko$¢ rozliczanej dotacji:
1. Rozliczana kwota dotacji:

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

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

I11. Opis zrealizowanego zadania z uzyskanej dotacji:
1. Zakres przedmiotowy zrealizowanego zadania:

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

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

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

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

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

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

4. Harmonogram realizacji zadania:

Okres realizacji Rodzaj podejmowanych dziatan

Id: SEMIB-ACNAA-TDVMG-OXKDM-AZBZW. Podpisany Strona 6



IV. Kalkulacja poniesionych kosztow realizacji zadania oraz wskazanie zrodet finansowania

zadania:

1. Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych poniesienie wydatkow zwigzanych z realizacj
zadania sfinansowanych z dotacji:

Nr Data Rodzaj Kwota W tym:
dokumentu wystawienia wydatku wydatku | sfinansowany | sfinansowany
dokumentu z dotacji z Srodkoéw
wiasnych
Razem
2. Kalkulacja poniesionych kosztow realizacji zadania:
Rodzaj Laczna wartos¢ W tym:
poniesionych poniesionych wydatkow Sfinansowanych z | Sfinansowanych z
wydatkow dotacji srodkow
wiasnych
Razem
3. Zestawienie Zrodet finansowania zadania:
Zrédta finansowania Laczna wartos¢ Udziat poszczeg6lnych
zadania poniesionych wydatkow zrodet finansowania w
tacznej warto$ci zadania w
%
Dotacja z budzetu gminy
Srodki wiasne
inne
Razem 100%

V. Dodatkowe uwagi:

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

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

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

Id: SEMIB-ACNAA-TDVMG-OXKDM-AZBZW. Podpisany

Strona 7



VI. Podpisy upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu spotki:
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