Piecze¢ Beneficjenta

Zatgcznik Nr 2
Do Uchwalty
Rady Gminy Kochanowice

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PRAC KONSERWATORSKICH, RESTAURATORSKICH LUB
ROBOT BUDOWLANYCH PRZYZ ZABYTKU'

Nazwa Beneficjenta:

Nr umowy:

Z dnia: |

Termin zakonczenia zadania (zgodnie z umowa):

| 1. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Szczegodtowy zakres prac lub robét budowlanych przy zabytku objetych dotacja:

2. W jakim stopniu planowane prace lub roboty budowlane zostaly zrealizowane:

3. Termin realizacji zadania.

Data rozpoczecia prac

Data zakonczenia prac

Rodzaj prac konserwatorskich,
restauratorskich lub roboét
budowlanych

' Sprawozdanie nalezy ztozyé w terminie okreslonym w umowie.




| Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

1. Informacja o wydatkach poniesionych przy wykonaniu zadania:

zt
Catkowity koszt
zt
Koszty pokryte z dotacji ( z budzetu Gminy
Kochanowice)
zt
Pozostate koszty
2. Rozliczenie zadania wedtug rodzajow i zrédet finansowania:
Calos¢ zadania
Lp. Nazwa kosztu
W tym z dotacji (z
Koszt catkowity budzetu Gminy Srodki wiasne Inne zrodta
Kochanowice)
tacznie
3. Zestawienie rachunkéw i faktur oraz potwierdzenie zaptaty:
W tym ze
Nr pozycji Nr dokumentu Data Data $rodkow
kosztorysu ksiegowego wystawienia zaptaty Nazwa wydatku Rwotaw. 2t pochodzacych

z dotac;ji

Ewentualne uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji zadania:




| . WYMAGANE ZALACZNIKI

Zgodnie z umowa, w ramach rozliczenia nalezy przediozy¢ sprawozdanie koricowe oraz nastepujace
dokumenty:

1. kosztorys  powykonawczy przeprowadzonych prac lub robét podpisany  przez
Beneficjenta/zleceniobiorce/ i wykonawce;

2. protokot odbioru przez wiasciwe stuzby konserwatorskie sporzgdzony przy udziale wykonawcy i
Beneficjenta/zleceniobiorcy;

3. kopie dowodow ksiggowych (rachunkéw, faktur) potwierdzajgcych poniesione wydatki;
4. kopie dowodow zaptaty dla wykonawcéw zadania.

| IV. OSWIADCZENIA | PODPISY ]

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane ujete w sprawozdaniu sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

(piecze¢ Beneficjenta)

(podpis osoby upowaznionej/ 0séb upowaznionych do sktadania o$wiadczer woli w imieniu Beneficjenta)

| V. POTWIERDZENIE PRZYJECIA SPRAWOZDANIA

(data przyjecia, imie i nazwisko osoby przyjmujgcej sprawozdanie)

(uwagi osoby przyjmujgcej sprawozdanie)




