Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania dotacji na terenie Gminy Szczawno-Zdrój
   Burmistrz Szczawna-Zdroju, ul. T. Kościuszki 17, 58-310 Szczawno-Zdrój
	Rozliczenie dotacji celowej udzielonej z budżetu Gminy Szczawna-Zdroju (WZÓR). Umowa nr, z dnia..................................................................................................................................
Zadanie:
zmiana sposobu ogrzewania nieruchomości*, porządkowanie gospodarki ściekowej*.

	Dotowany: nazwa,
(imię/imiona i nazwisko/a):……………...…………………………………………………………………….
NIP / PESEL ….……………………………………………………………………………………..

	Adres dotowanego………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	Osoba upoważniona
do rozliczenia dotacji………………………………………………………………………………....

	Osoba
wskazana do kontaktów………………………………………………………………………………………..
nr telefonu…………………………………………………………………………………………….

	Nazwa zadania………………………………………………………………………………………………..
lokalizacja zadania………………………………………………………………………………………………..

	Wykonany zakres rzeczowy zadania:
zmiana sposobu ogrzewania (likwidacja źródła ciepła na paliwo stałe), długość wykonanego podłączenia do sieci kanalizacji sanitarnej (mb), ilość osób objętych przyłączeniem do sieci kanalizacji sanitarnej, ilość szamb zlikwidowanych (szt.) o pojemności:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Osiągnięty efekt ekologiczny, 
poprawa stanu czystości powietrza*, poprawa stanu czystości wód, gruntu*.

	Oświadczam, że roboty wykonano zgodnie z wymaganą prawem dokumentację techniczną (projektem),
zgłoszeniem robót*, pozwoleniem na budowę*.
Oświadczam, że odbioru robót dokonano w dniu……...……………………………………………..
Data zawarcia umowy o odbiór ścieków*……………………...………………………………………………..
Data aktualizacji powykonawczej mapy zasadniczej sporządzonej przez uprawnionego geodetę i zatwierdzonej przez Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Wałbrzychu:
…………………………………………………………………………………………………………


Zestawienie faktur/rachunków:
	Numer faktury/ rachunku
	Data
sprzedaży
	Data zapłaty
faktury/rachunku
	Wystawca faktury/
rachunku
	Nazwa towaru,
usługi, robót
	Wartość sprzedaży w złotych

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	

	Oświadczam/y, że mam/y*, nie mam/y* możliwość/ci odzyskania poniesionego podatku VAT,

w związku z realizowanym zadaniem (* niepotrzebne skreślić).
	


Koszt zadania i źródła finansowania zadania:

	Źródła finansowania zadania
	Wydatki poniesione w złotych

	Środki własne
	

	Środki z budżetu Gminy Szczawno-Zdrój
	

	Inne źródła:

………………………………………....

………………………………………....
	……………………………………

……………………………………

	Ogółem koszt zadania
	

	Data………………………..

Podpis upoważnionej

osoby / upoważnionych osób…………………………………………………………………………
	


(*niepotrzebne skreślić)
	
	



