Załącznik nr 5
do Uchwały nr 1856/10 z dnia 15 października 2010r.
Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego

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

(pieczęć podmiotu)
	......................................................................................

…………………………………………………………

(nazwa realizowanego zadania)


KOSZTORYS

KOSZTY KWALIFIKOWANE

	Lp.


	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją zadania)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)

	
	
	
	
	
	
	z tego z przyznanej dotacji

(w zł)
	z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów (w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	


ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	Źródło finansowania


	zł


	%



	Przyznana kwota dotacji


	
	

	Środki finansowe
- własne
- środki z innych źródeł
- wpłaty i opłaty adresatów zadania*


	………………..

……………….

……………….

	…………….

……………

…………….


	Ogółem
	
	100%




         Sporządzono dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

         imię i nazwisko sporządzającego, nr telefonu

Oświadczam/my że:

1) reprezentowany przeze mnie podmiot nie będzie / będzie* rozliczał podatku / podatek* VAT za usługi lub dostawy opłacone z dotacji przyznanej ze środków z budżetu samorządu Województwa Zachodniopomorskiego, dlatego kosztorys został wykonany w kwotach netto / brutto*.

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

	Główny Księgowy/Skarbnik

(pieczęć, podpis )
	                            Kierownik podmiotu/osoba upoważniona

                                                           (pieczęć, podpis )


        AKCEPTACJA
…………………………….

(podpis Dyrektora Wydziału merytorycznego)

* niepotrzebne skreślić 
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