W2zér zatgcznika nr 1

Whiosek o wyptate dofinansowania

w wysokosci nieprzekraczajacej ........ % srodkow wydatkowanych na realizacje
Programu
............................. wnosi o wyptate kwoty ............. (stownie:.................)
z tytutu przyznanego dofinansowania programu:
......................................................... , Zwanego dalej Programem, zgodnie
zUmowg Nr.............ooeees zdnia................
W zatgczeniu ...... (nazwa jednostki) przedktada dokumenty rozliczeniowe,

potwierdzajgce poniesienie wydatkdw zwigzanych z realizacjg tego Programu, ktore
stanowig podstawe wyliczenia kwoty, o wyptate ktorej wystepuje w niniejszym
wniosku.

Jednoczesnie oswiadcza, ze przediozone do rozliczenia dokumenty,
potwierdzajg faktycznie poniesione wydatki na realizacje Programu.

Wykaz zatgczonych dokumentéw (kserokopia poswiadczona za zgodnosc
z oryginatem faktury, rachunku, badz innego dokumentu rozliczeniowego
dokumentujgcego fakt poniesienia wydatku zwigzanego z realizacjg Programu):

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki podpis gtéwnego ksiegowego jednostki
samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



Wzér zatgcznika nr 2

............................................ Miejscowos¢, dnia ..................

piecze¢ instytucji

Sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
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2. Czy i w jakim wymiarze zostaty osiggniete zaktadane w programie cele, a jezeli
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3. Czas realizacCji PrOGraAIMU .......ccccciiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e eeeaaaaaaans
4. Kwota wydatkowana na realizacje programu OgOtem.............eeveeeeeiiieieeaeeninnninnnas
5. Inne formy uzyskanego wsparcia od roznych podmiotOWw ..........ccccceveeeeeeeeeeeennnnee.
6. llosé oséb objetych programem w roku 2017 ogdlem......................., oraz
W p0oszczegOlnych etapach........ ..o

7. Osiggniete wyniki, opracowania z podjetych dziatan w ramach realizacji programu
polityki zdrowotnej itp:

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki podpis gtéwnego ksiegowego jednostki
samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



B) ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Wysokosé przyznanych srodkow na realizacje Programu
Wi, FOKU: .o,
2. Koszt realizacji Programu w............... roku:
Tabela nr 1: Wykaz zrealizowanych zadan w ramach Programu pn. ...
w 2017 roku
Podmiot /
. Planowana kwota Zrealizowana kwota os. fiz
L.p. Zadanie . . . . -
ogotem ogotem otrzymujgcy $rodki finansowe /
realizator programu
Ogotem

Tabela nr 2: Wykaz dokumentéw (rachunkow, faktur lub innych dokumentéw rozliczeniowych),
ktore stanowily podstawe wydatkowanych przez Oddziat Funduszu kwot dofinansowania

Programu pn. ............. w 2017 roku
Data Kwota Kwota Zadanie/zadania,
Nr oo . Kwota Kwota sfinansowana | sfinansowana ze [sfinansowana ktérego/ktérych
Lp. dokumentu Vgﬁls(tsx]véenq:? Realizator programu dokumentu przez SOW NFZ Srodkow z innych dotyczy
wtasnych zZrédet dokument
Ogotem

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki

samorzadu terytorialnego

podpis gtéwnego ksiegowego jednostki

samorzadu terytorialnego




