
(AZBEST-2017)
pieczęć nagłówkowa 
data  ..............................................
O Ś W I A D C Z E N I E
o przekazanie środków finansowych w ramach umowy nr WFOŚ/D/........................................................
Oświadczam, że realizacja zadania  pn.  .....................................................................................................................................

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

· przebiega zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym. 

· zafakturowano ogółem na kwotę (stanowiącą koszt kwalifikowany WFOŚ w Gdańsku)
 ......................................................

· dotychczas otrzymane środki finansowe z WFOŚ w Gdańsku


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

Warunki umowy z WFOŚ w Gdańsku zostały spełnione i wnoszę o dokonanie przelewu kwoty ............................................
Załączniki wymagane do niniejszego Oświadczenia: 
· kserokopie faktur płatnych ze środków WFOŚ w Gdańsku poświadczone za zgodność z oryginałem.








Osoby reprezentujące Dotowanego

……………………………………………………………..………









(podpisy i pieczątki imienne)
	Opinia WFOŚ w Gdańsku**
OŚWIADCZENIE spełnia*/ nie spełnia* wymogi formalne oraz jest*/ nie jest* poprawne pod względem merytorycznym 
Rekomenduję*/ nie rekomenduję* dokonanie przelewu środków w kwocie   ........................................................., w tym: 
● środki NFOŚiGW ……………………………….            ● środki WFOŚ w Gdańsku       …………………….………

poz. ............................ preliminarza na 201.... rok, umowa nr WFOŚ/D/...........................................................................
                                                                pracownik monitorujący (data, podpis)  .....................................................................
Akceptuję*/ nie akceptuję* dokonanie  przelewu – Kierownik Zespołu (data, podpis)  ............................................................
Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* do wypłaty - Dyrektor Ekonomiczno-Finansowy (uwagi, data, podpis) .................................

……………………………………………………………………………………………………………………………..……



	Potwierdzenie dokonania przelewu** 
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków WFOŚ w Gdańsku           data  przelewu .........................  

Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków NFOŚiGW                       data  przelewu .........................  

                                                                   pracownik księgowości (podpis) .……………………………….……………......


      - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	Wypełnia Dotowany
	Nazwa Dotowanego w pełnym brzmieniu .....................................................................................................

Nr konta bankowego ............................................ nr umowy WFOŚ/D/….…..............................................


	Wniosek do księgowości **
Wnoszę o dokonanie przelewu środków w kwocie: ....................................... (słownie:...........................................................

................................................................................................................................................................................... , w tym:

- ze środków NFOŚ: ……………………………….               - ze środków WFOŚ: …………………………………………

z poz. .................................. preliminarza na 201.. rok,  umowa nr WFOŚ/D/.....................................................................
                                                             pracownik monitorujący (data, podpis)  .................................................................


	Potwierdzenie dokonania przelewu** 
Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków WFOŚ w Gdańsku            data  przelewu .........................  

Przelano kwotę .................................... pochodzącą ze środków NFOŚiGW ,                      data  przelewu .........................  

                                                                                             pracownik księgowości (podpis) .…………….……………......


*/ - niepotrzebne skreślić,



** /- wypełnia WFOŚ w Gdańsku
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