piecze¢ podmiotu

Prezydent Miasta Koszalina
Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin

Zatacznik nr 4 do Uchwaty Nr XI1/233/2019
Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 28.11.2019r.

Koszalin, dnia

POLROCZNE ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ ZA OKRES

1. Nazwa i adres ztobka/klubu dzieciecego:*

LIPIEC - GRUDZIEN ........

3. Informacje ogdlne:

Liczba Wysokos¢ Wysokos¢
Miesiac dzieci ustalona na otrzymane;j wydatkowanej dotacji w zt
pierwszy dzien dotacji w zt
miesigca
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
Razem:

4. Zestawienie faktur/ rachunkow/ list ptac/ deklaracji itp.

Lp.

Zestawienia dowodow

ksiegowych potwierdzajacych
dokonanie wydatkéw w ramach

otrzymanej dotacji (nr

rachunkéw, nr faktur, nr list ptac

pokrytych w catosci lub

czesciowo z otrzymanej dotacji

Data
wystawienia
dokumentu

Data
zaptaty

Nazwa, rodzaj wydatku
zgodny z zapisem
z § 1 pkt. 2 umowy

Kwota




5. Wykaz dzieci objetych opieka w

miesiacu LIPCU objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

6. Wykaz dzieci objetych opieka w miesigcu SIERPNIU objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

7. Wykaz dzieci objetych opieka w miesiacu WRZESNIU objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

8. Wykaz dzieci objetych opieka w miesigcu PAZDZIERNIKU objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

9. Wykaz dzieci objetych opieka w miesigcu LISTOPADZIE objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

10. Wykaz dzieci objetych opieka w miesiacu GRUDNIU objetych dotacja:

Lp. | Nr umowy zawartej z rodzicem Okres obowigzywania umowy
dziecka od do

*niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis osoby prowadzacej Ztobek




