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z dnia………………………..
	



 „W z ó r”
……..…………………………

/nazwa jednostki sporządzającej/







…………………………….











/miejscowość, data/

Harmonogram przekazywania środków z dotacji 

w ramach Programu Wieloletniego "Senior +" na lata 2015-2020 Edycja 2018 r. 
Moduł I "Utworzenie i/lub wyposażenie placówki Senior +"
Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 2 pkt 1 ww. umowy przedkładam harmonogram przekazywania środków z dotacji:
	Przewidywane terminy i kwoty płatności                    (w złotych)
	Rozdz. 85295 § 2030
	Rozdz. 85295 § 6330


	
	Kwota ogółem
	z tego:
	Kwota ogółem
	z tego:

	
	
	środki z dotacji 
	
	środki z dotacji 

	styczeń
	 
	 
	 
	 

	luty
	 
	 
	 
	 

	marzec
	 
	 
	 
	 

	kwiecień
	 
	 
	 
	 

	maj
	 
	 
	 
	 

	czerwiec
	 
	 
	 
	 

	lipiec
	 
	 
	 
	 

	sierpień
	 
	 
	 
	 

	wrzesień
	 
	 
	 
	 

	październik
	 
	 
	 
	 

	listopad
	 
	 
	 
	 

	grudzień
	 
	 
	 
	 

	Razem
	 
	 
	 
	 


……………………………..




………………………………..
 podpis i pieczęć 






   podpis i pieczęć

              Skarbnika Gminy





         Prezydenta/Burmistrza/Wójta

