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Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw budzetowych Miasta Poznania

Pieczatka lub dane organizacji (Realizatora)

realizujaca ProjEKt O MAZWIE ....ccuiviiiiiieiesieetce ettt sttt st st st sa e st a e b sbe e besteessenbesaeensassean
na podstawie UmMOWY NUMET .......cceceevuereereenerieenreneeneens oswiadcza, ze:

a. do sprawozdania z wykonania zadania dotgczam kopie przelewu potwierdzajgcego
dokonanie zwrotu niewykorzystanych srodkéw finansowych z udzielonego Mikrograntu
(jezeli nie wykorzystano petnej kwoty udzielonej dotacji) oraz wptate odsetek (jesli
dotyczy),

b. wszystkie koszty zostaty faktycznie poniesione w terminie realizacji zadania tj w terminie

c. srodki witasne finansowe nie pochodzg ze Srodkéw innego projektu realizowanego ze
$rodkéw Urzedu Miasta Poznania,

d. wartos¢ wktadu osobowego w ramach projektu wynosi (jesli dotyczy):

f. dokumenty finansowe zostaty sporzgdzone zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z
dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351 z p6zn. zm.) w
sposdb umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych i zgodnie z
Zasadami Rozliczania Mikrograntéw.

g. dokumenty dziatan merytorycznych potwierdzajgcych dziatania faktycznie podijete przy
realizacji zadania (np. listy uczestnikbw, wydane publikacje, zdjecia) beda
przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i udostepniane podczas
przeprowadzanych czynnosci kontrolnych.
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