INSTRUKCJA ROZLICZENIA DOTACJI
w ramach PROGRAMU

pn. ,,Zakup sprzetu ratowniczego i umundurowania — edycja 2023”

dofinansowany ze srodkéw POWIATU CIECHANOWSKIEGO

Beneficjent objety dofinansowaniem zobowiazany jest w ramach rozliczenia otrzymanej

dotacji, dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Pismo przewodnie.

2. Zestawienie poniesionych kosztéw (wg zalacznika nr 1).

3. Kserokopie faktur/rachunkéw potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem:

a) faktury, rachunki powinny by¢ opisane i zatwierdzone do wyplaty, tzn. zawiera¢:

- stwierdzenie dokonania zakupu/ushugi zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych lub
procedurg zadeklarowang na etapie wniosku,

- stwierdzenie sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym oraz
zatwierdzenie do wyplaty,

- informacje o zrodtach finansowania,

- na rachunku nalezy wyszczegdlni¢ kwote podatku VAT,

4. Potwierdzenie zaptaty, dokumentujgc zaangazowanie udzial $rodkéw z powiatu
ciechanowskiego oraz innych zrédet finansowania w tym wlasnych.

5. Os$wiadczenie z jednostki OSP o rozdysponowaniu sprzetu — przyjecie na stan.

6. Potwierdzenie z przeprowadzenia dzialan promocyjnych, dotyczacych dofinansowania
udzielonego przez powiat ciechanowski zawartych w Regulaminie w postaci: zdjgcia
tablicy ogloszen z informacjg o udzielonej dotacji , wydruku informacji o udzielonej
dotacji ze strony internetowej, zdjecia zakupionego w ramach Programu sprzgtu lub
umundurowania.

7. Zaswiadczenie/ certyfikat potwierdzajacy ukonczone szkolenie specjalistyczne — jezeli
dotyczy.

8. Pisemne o$wiadczenie o rezygnacji z niewykorzystanej kwoty na realizacj¢ danego

zadania, jesli nie wydatkowano peltnej kwoty przyznanego dofinansowania.



/pieczeé Beneficjenta/

ROZLICZENIE DOTACJI

Zalacznik nr 1

z realizacjl ZAdANIa PIL. ..ccoooveiiiiiiiiii

KOSZT CALKOWITY ZADANIA

Zestawienie wszystkich poniesionych kosztéw / wykaz faktur lub innych dokumentoéw

finansowych.
[ Kwota | Data
Nr faktury/ . Przedmiot Kwota z otrzymanych .
Wystawiajacy Kwota - : \ | zaptaceni
Lp. data faktur fakturowanych Fetfo podatkiem srodkow o faktury/ |
| wystawienia ¢ dostaw/robot VAT z powiatu I n;.(yu
ciechanowskiego | [t
1 2 3 4 5 6 7 8
] RAZEM

Zestawienie finansowania zadania/ koszty kwalifikowane/:

Koszt catkowity ...

w tym $rodki:

powiatu ciechanowskiego

wlasne Beneficjenta ..........

inne (wyszczegolni¢ jakie)

.................... 7zt 100 %
.............................. z1 ......%
.................... z1

..................... A

..................... zk

Podpis/y osoby/oséb sktadajgcej/ych
oswiadczenie woli w imieniu Wnioskodawcy



