	.......................................................(pieczęć wnioskodawcy)
	..............................................................( data wpływu sprawozdania  do  

Urzędu Miejskiego w Świdnicy)
	Prezydent                      Miasta Świdnicy                                                                                                                                                                                                      ul. Armii Krajowej 49                                                                                                                    58-100 ŚWIDNICA

	SPRAWOZDANIE

z rzeczowo-finansowego wykonania prac  konserwatorskich, restauratorskich        i robót budowlanych przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków lub znajdujących się w gminnej ewidencji zabytków                                                           dotowanych z budżetu Gminy Miasta Świdnicy

w roku ....................

	1. NAZWA ZADANIA:
* jak w zawartej umowie - rodzaj prac, nazwa zabytku, adres zabytku, dla zabytków ruchomych miejsce ekspozycji lub przechowywania 

	2. NAZWA  i SIEDZIBA BENEFICJENTA:

	

	3. PRZYZNANA  DOTACJA:

	3.1. NR UMOWY z MIASTEM,                                      

       DATA JEJ ZAWARCIA
	PKZ.4125.2. ........ 20... r., z dnia ........................

	
	nr rej. ............................., z dnia .........................

	3.2. KWOTA DOTACJI  [ zł ]


	


	4. OPIS  ZREALIZOWANEGO  ZAKRESU RZECZOWEGO



	

	5. ROZLICZENIE ze WZGLĘDU na ŹRÓDŁA FINANSOWANIA



	Nr

poz. koszto-rysowej
	Zrealizowany zakres prac (robót)

(wg zbiorczych pozycji kosztorysowych)
	Finansowanie

	
	
	koszt całkowity

wg kosztorysu

(brutto )

[ zł ]


	w tym:

	
	
	
	ze  środków dotacji

z budżetu Miasta Świdnicy

[ zł ]
	ze środków własnych                i innych  źródeł

[ zł ]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


	6. INFORMACJA o DOTACJACH  UZYSKANYCH na REALIZACJĘ ZADANIA ze ŚRODKÓW      …spoza BUDŻETU MIASTA ŚWIDNICY *

* jeśli nie uzyskano  wpisać „nie dotyczy”

	Dotujący
	Nazwa zadania                                                                             
	Uzyskana kwota dotacji                                                                                                     [ zł ]

	1.
	2.
	3.

	Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa                    Narodowego
	
	

	 Zarząd Województwa Dolnośląskiego


	
	

	......................................................       ( inne, podać jakie  )
	
	

	RAZEM:
	

	7. BILANS ROZLICZEŃ

	Rodzaj środków
	Kwota 

[ zł ]
	Udział 

w kosztach zadania

%

	1.
	2.


	3.

	Koszt całkowity
	
	100 %

	w tym:

środki dotacji z budżetu Miasta Świdnicy


	
	

	w tym:
środki własne i pozostałe

	
	

	RAZEM:



	
	

	                                                                                                                                                                  8. ZESTAWIENIE RACHUNKÓW  /  FAKTUR

	Lp.
	Nr rachunku,

 data wystawienia
	Wystawca
	Przedmiot
	Kwota

rachunku/ faktury
[ zł ]
	Kwota

sfinansowana   

z               budżetu Miasta Świdnicy

[ zł ]



	1.
	2.
	3.


	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
RAZEM:


	
	

	9. DODATKOWE INFORMACJE, UWAGI BENEFICJENTA



	

	10. OBOWIĄZKOWE ZAŁĄCZNIKI do SPRAWOZDANIA                                                                                

(zgodnie z  § 8.2 umowy o udzieleniu dotacji)


	Lp.


	Nazwa załącznika


	Ilość

stron

	1.


	2.
	3.

	
	
	

	11. INFORMACJA na TEMAT UBIEGANIA SIĘ /UZYSKANIA ZWROTU PODATKU  

VAT od TOWARÓW i USŁUG
	

	


........................................................                                                                                    

           Pieczęć Beneficjenta                                                                                 
( jeśli posługuje się pieczęcią nagłówkową )                                                 
                                                            ...,,,......................................................                 

                                                                                                               Podpis z pieczęcią imienną

                                                                                                                               osoby uprawnionej

                                                                                                                  do reprezentowania Beneficjenta 
                                                                                                                                                ( jeśli posługuje się pieczęcią imienną )                                                 
Świdnica, dnia  ...................................................
