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	OPIS DO DOWODU KSIĘGOWEGO NR …………

	Dotacja celowa ze środków Samorządu Województwa Wielkopolskiego zgodnie z Uchwałą nr ……………………….. Sejmiku Województwa Wielkopolskiego z dn. ………………………………. r. w sprawie wyrażenia zgody na udzielenie pomocy finansowej  w formie dotacji celowej na realizację usługi społecznej „Wielkopolskie Kluby Rodzinne 2026-2027” przez Województwo Wielkopolskie Gminom: …………………………………………………………………………………….
Umowa nr …../2026 z dnia ………………………. 2026 r. w sprawie udzielenia Gminie …………………………. pomocy finansowej w formie dotacji celowej na wdrożenie usługi „Wielkopolskie Kluby Rodzinne 2026-2027”.

	Nazwa zadania/ kategoria kosztów 
Numer i nazwa pozycji 
(zgodnie z kategoriami zamieszczonymi we wniosku)
	…………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………….……………

	Szczegółowy opis merytoryczny zadania, którego dotyczy wydatek
	…………………………………………………………………….…………… (co zostało kupione/zrealizowane, w jakim dniu, dla ilu osób, w jakim celu, dla kogo, na potrzeby jakiego działania itd.)

	Wydatek poniesiono zgodnie z Prawem Zamówień Publicznych
	* zgodnie z art. …. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia ……….. Dz. U. z …… ,Nr ……, Poz…..z późn. zm. 
*(usunąć jeśli nie dotyczy)
………………………………………………………………
Data, czytelny podpis lub podpis i pieczęć

	Sprawdzono pod względem:

	formalnym i rachunkowym: 
……………………………………………………
Data, czytelny podpis lub parafa i pieczęć
	merytorycznym:
…………………………………………………..
Data, czytelny podpis lub parafa i pieczęć

	Kwota wydatków kwalifikowalnych wynosi ............ PLN, w podziale:
Środki SWW  ……………………..……………..                                        ……………………..
Wkład własny    ……………………….                                                   ……………………..
(źródła finansowania)                                                   (paragrafy)

	Zatwierdzono do zapłaty kwotę: …………………………………...
Słownie: ……………………………………………………………………..
…………………….       …………….……….              ……………………..
(data)                         (podpisy i pieczątki osób uprawnionych 
                                        do zatwierdzenia wypłaty)
	
Zapłacono ……………………….. (forma zapłaty: przelew, gotówka) dnia ………………………

	Dekret księgowy:


…………………………………………………..
Data, czytelny podpis lub parafa i pieczęć


Załącznik nr 4 do Umowy nr …../……../ROPSPOZ z dnia ……………………………………………..
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