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Zarzadu Powiatu w Belchatowie

SPRAWOZDANIE (CZESCIOWE*/KONCOWE*)

ZAOKIES O: v cvsvne s s b s A0 svsnssavinsseryss

z wykonania Umowy WTZ.DR. Nr 1/2017 zawartej w dniu 20 grudnia 2017r. okre§lajacej warunki
i wysoko$¢ dofinansowania kosztow dzialalno$ci Warsztatu Terapii Zaj¢ciowej w Dgbrowie Rusieckiej .

Czeéé 1. Sprawozdanie merytoryczne (informacja czy wszystkie zadania okreslone w § 5 ust. 1 Umowy
Nr WTZ.DR. Nr 1/2017 zostaly zrealizowane — jezeli nie , wskazaé przyczyny czgsciowej/braku realizacji )
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Czesé I Sprawozdanie z wykonania wydatkéow

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Ip | Rodzaj kosztow Kwota wg Faktycznie Uwagi
WTZ umowy zrealizowany
wydatek

1 | Wynagrodzenia pracownikéw , pochodne
wynagrodzen

2 | Zakup materiatow, energii, pozostalych ustug
materialnych i niematerialnych, zwiazanych z
funkcjonowaniem

3 | Dowdz uczestnikow lub eksploatacja
samochodu, zwigzane z realizacja programu
rehabilitacyjnego i niezbedna obstuga
dziatalnosci

4 | Szkolenia pracownikéw zwigzane z
dziatalnoscia

Ubezpieczenia uczestnikow i kadry

Ubezpieczenie mienia

Wycieczki organizowane dla uczestnikoéw

O |~ ||

Materialy do terapii zajgciowej w pracowniach
, W tym w pracowni gospodarstwa domowego

=}

Trening ekonomiczny uczestnikow

10 | Zakup dodatkowego wyposazenia

RAZEM

2. Spis faktur(rachunkéw lub innych dokumentéw ksi¢gowych), ktére zostaly w caloSci lub cz¢dci
zrealizowane

Rodzaj Faktura/ rachunek/inny Kwota Nazwa wydatku

kosztow dokument (rodzaj towaru,

WTZ Nr data ushugi)
wystawienia

Wynagrodzenia
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pracownikow ,
pochodne
wynagrodzen

Zakup

materiatéw,
energii

i pozostatych
ustug materialnych
i niematerialnych,
zwigzanych z
funkcjonowaniem

Dowéz uczestnikow
lub eksploatacja
samochodu, zwigzane
z realizacja programu
rehabilitacyjnego i
niezbedna obstuga
dziatalnosci

Szkolenia
pracownikow
Zwlgzane z
dziatalno$cig

Ubezpieczenia
uczestnikow i kadry

Ubezpieczenie mienia

Wycieczki
organizowane dla
uczestnikow

Materialy do terapii
zajeclowe] w
pracowniach , w tym
W pracowni

gospodarstwa
domowego
Trening ekonomiczny
uczestnikow
Zakup dodatkowego
wyposazenia
Uwagi:
- 7
DYREK
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Oswiadczamy, ze:

1)od daty zawarcia umowy niezmienit si¢ status prawny Stowarzyszenia Pomocy Osobom
Niepelmosprawnym ,,Kuznia Zyczliwoéci” z siedzibg w Szczercowie,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne zaktualnym stanem prawnym
i faktycznym,

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkéw) zostaly faktycznie poniesione.
(podpis 0s6b upowaznionych do skladania oswiadczen woli )
POUCZENIE
- Sprawozdanie czesciowe i koficowe sporzadzac nalezy w okresach okreslonych w umowie.

-Do sprawozdania nie zalgcza si¢ faktur (rachunkéw), ktére nalezy przechowywaé zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i udostgpnia¢ podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych.

Kazda z faktur (rachunkéw) powinna by¢ opatrzona na odwrocie pieczgeig Stowarzyszenia Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym ,Kuznia Zyczliwosci” oraz zawiera¢ sporzadzony w sposob trwaly opis zawierajgcy
informacje: z jakich §rodkéw wydatkowana kwota zostala pokryta oraz jakie bylo przeznaczenie zakupionych
towardw, ustug lub innego rodzaju oplaconej naleznosci. Informacja ta powinna by¢ podpisana przez osobg
odpowiedzialng za sprawy dotyczace rozliczen finansowych organizacji.
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