Załącznik Nr 4

do Uchwały Nr 43/612/07 Zarządu Województwa

Kujawsko – Pomorskiego z dnia  10 lipca 2007 roku.

…………………………………………………..

pieczęć podmiotu realizującego zadanie 







…………..…………………………….







               nr zadania wg uchwały 

                                                                     o rozstrzygnięciu otwartego konkursu ofert  

Korekta zakresu rzeczowego i finansowego zadania wynikająca z przyznania  dofinansowania wysokości mniejszej  niż wnioskowana przez Oferenta

………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

nazwa zadania zaproponowanego w ofercie

skorygowany  całkowity koszt zadania (w zł )
 ………………………………

    w tym wielkość dotacji(w zł )
 ………………………………

    w tym wielkość środków własnych (w zł )
 ………………………………
1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów 

	l.p.
	Rodzaj  kosztów (koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją zadania)
	Ilość jednostek 
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary 
	Koszt całkowity

 (w zł) 
	z tego 

z wnioskowanej dotacji (zł) 
	z tego finansowych środków własnych i  z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów 

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	


2. Skorygowany kosztorys ze względu na źródło finansowania  

	Źródło finansowania
	zł
	%

	Wnioskowana kwota dotacji 
	
	

	Finansowe środki własne, środki  z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty, 

z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania 
	
	

	OGÓŁEM 


	
	


3. Skorygowany harmonogram rzeczowy zadania: 

	Termin /okresy realizacji poszczególnych działań
	Nazwa działań /rodzaj prac
	Liczbowe określenie skali działań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


              …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(ewentualne uwagi) 

Oświadczam, że zmiana kosztorysu zadania oraz zmiana harmonogramu nie wpłynie na istotnie  na zmianę  zakresu  merytorycznego   zadania.   

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

                  miejsce i data                                                             pieczęcie i podpisy osoby  uprawnionej 

                                          ………………………………………………………………………

                                                       Zatwierdzenie przez dyrektora  Departamentu 

                                          ………………………………………………………………………

                                   Zatwierdzenie przez Członka Zarządy Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
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