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"'.1.1 Pomorze
Zachodnie

Koszalinska Agencja
Rozwoju Regionainego S.A.




                                                                




Zadanie publiczne jest finansowane ze środków z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego





Operacja dotyczy realizacji zadania: Program Społecznik na lata 2019-2021 


Zgodnie z zawartą umową nr…………………………………………..z dnia………………………….


Wydatek dotyczy:……………………………………………………………………………………………..


Kwota pokryta z Programu Społecznik …………………………………zł


Kwota pokryta ze środków własnych………………………………………zł


Zatwierdzono zł………………………..……………..gr……………………………………….


Słownie:…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…


Potwierdzam realizację ¹…………………………………………………...


Stwierdzam zgodność merytoryczną ¹……………………………………………………


Stwierdzono pod względem rachunkowym i formalnym²  ………………………………


         ¹ podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu wg umowy


         ² podpis Księgowego/Skarbnika





Oświadczam, że w ramach tego wydatku nie zachodzi podwójne finansowanie¹





                                                                    …………………………………………………………….

















