
Załącznik nr 1 do Umowy 
nr ZD.VII.40/20 z dnia ………… 2020 r.

WNIOSEK O WYPŁATĘ DOTACJI
na dofinansowanie zadania współfinansowanego z dotacji budżetu Województwa Podlaskiego

1. Nazwa zadania i jego lokalizacja. 

2. Dane dotyczące Otrzymującego (Szpitala):
Nazwa
Adres
Osoba 
odpowiedzialna za 
realizację zadania
Tel. kontaktowy
Nr rachunku 
bankowego

3. Szczegółowy opis zadania:

4. Harmonogram realizacji zadania:
Data rozpoczęcia realizacji zadania 
(zgodnie z umową o dofinansowanie)
Data zakończenia realizacji zadania 
(zgodnie z umową o dofinansowanie)
Data zawarcia umowy/umów z 
wykonawcą/wykonawcami
Data zakończenia realizacji robót 
budowlanych
Data podpisania końcowego protokołu 
odbioru robót
Okres którego dotyczy wniosek o wypłatę 
dotacji
Opis rzeczowego i 
finansowego zakresu
realizacji zadania 

5. Zestawienie faktur, rachunków lub innych dokumentów finansowych sprawdzonych
pod względem merytorycznym, formalnym i rachunkowym*: 

L.p.
Opis

wydatku
Nr

dokumentu
Data

wystawienia
Data

opłacenia
Wartość

netto
VAT

Wartość
brutto

1
…
Razem



6. Wydatki do rozliczenia w okresie wnioskowanym: 
(przez  „wydatki”  należy  rozumieć  wartości  faktur/rachunków  obciążających
Otrzymującego - Szpital (bez względu na to, czy zostały opłacone))

Kwota wydatków do rozliczenia w okresie, którego dotyczy wniosek: ……………….. zł,
w  tym  dotacja  z  budżetu  województwa  ………………..  zł  i  środki  finansowe
Otrzymującego (Szpitala) ……………….. zł

7. Zestawienie  innych  dokumentów,  o  których  mowa  w  §  3  ust.  1  umowy  o
dofinansowanie:

1) ………………….
2) …………………..
3) ………………………
…………………………..

8.  Czy  jednocześnie  z  wnioskiem  o  wypłatę  dotacji  wnioskodawca  uzyskał
dofinansowanie  zadania,  które  jest  przedmiotem  wniosku,  z  innych  źródeł
publicznych? 

Tak / Nie 
      /Jeśli tak, nazwać źródła i podać wielkość kwot/
 
9. Oświadczenie wnioskodawcy

Oświadczam, że wniosek i inne dokumenty zostały sporządzone zgodnie z najlepszą wiedzą, a
wnioskowana dotacja jest na minimalnym poziomie umożliwiającym realizację zadania. 

……………………………….
(data i podpis Wnioskodawcy)


