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1. 

 

Opis merytoryczny wydatku- kwota na dokumencie dotyczy: ………………..………………..………………………………………… 

 

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

 

2. 

Wydatek finansowany ze  środków projektu pn. ………………………………….……………………………………….………….. 

 realizowanego  na podstawie umowy nr ………………………….……………….. zawartej w dniu ……………….................…… 

Projekt zlecony w ramach Konkursu Mikrograntów Centrum Dla Rodziny 2 dofinansowanego ze środków 

Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020.   

3. 
Kategoria zgodna z budżetem/kosztorysem projektu –  nr i nazwa zadania, poz. z  kosztorysu: 

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

4. 
 

Sfinansowano ze środków projektu w kwocie :  ………………….………..  PLN 

5. 

 

Sfinansowano ze środków stanowiących wkład własny  w  kwocie :   ………………….……….. PLN 

 

6. 

 

Sprawdzone pod względem merytorycznym. 

 

Data, podpis  …………………………………………………………..…… 

                                     (Koordynator projektu) 

  

7. 

 

Sprawdzone pod względem formalnym i 

rachunkowym 

 

 

Data, podpis …………………………………………………………..…… 

                                           (Księgowa/y)  

8. 

 

Zatwierdzam do wypłaty  

 

 

Data, podpis  …………………………………………………………..…… 

                             (Kierownik jednostki/pełnomocnik) 

 

 

Dekretacja: nr w ewidencji księgowej  …………………………………………........................ 

 

Konto 

W/n 
Kwota 

Konto 

Ma 

  

 

 

  

 

 

   

   

 

……………………..……. 

             data 

 

……………………………………………………………………. 

podpis osoby dokonującej wpisu do 

ewidencji księgowej 

 

Zapłacone przelewem/gotówką w dniu …………………………………………................ 

 


