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zatgcznik nr 1 do umowy
dotacyjnej nr........cccoeeviiiiiiiiiis
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Wojewédztwo Kujawsko-Pomorskie Wojewoddzki Szpital .............

ul. Plac Teatralny 2

87-100 Torun Miejscowos¢

(Dotujacy) Nazwa i adres Partnera projektu (Dotowany)

KARTA ROZLICZENIA DOTACJI CELOWEJ

I. Numer i nazwa dziatania:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 2. Cyfrowy region, Dziatanie 2.1 Wysoka dostepnosc¢ i
jakos¢ e ustug publicznych

[l Nazwa zadania (tytut projektu):

Budowa Kujawsko-Pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej - Il etap

lll.  Numer umowy partnerskiej:

WCF......ooiiiiiii
IV. Zadania rozliczane w ramach dotacji:
V. Rozliczenie finansowe dotacji:
Zestawienie faktur:
dofinansowanie w ramach RPO WK.
nr faktury data wystawnienia nazwa zadania kwota faktury P (85%) Wktad wiasny (15%)

Razem

Udziat Partnera w partycypacji wktadu wtasnego

Przekazana dotacja przez Dotujgcego
Dotacja wykorzystana przez Dotowanego zgodnie z umowg
Dotacja do zwrotu/przekazania przez Dotowanego

VI. |Podpisy sporzadzajacego: Dotowany o$wiadcza, ze naktady na realizacje zadania ponoszone sg w sposéb celowy, gospodarny i racjonalny.

Sprawdzono pod wzgledem zgodnosci rozliczenia z ksiggami rachunkowymi, zgodnosci zadania z zawartg umowg dotacyjna i pod wzgledem formalno-rachunkowym

data i podpis sporzgdzajacego data i podpis Dotowanego

VII.

Sprawdzono pod wzgledem zgodnosci rozliczenia z ksiggami rachunkowymi, zgodnosci zadania z zawartag umowa dotacyjna i pod wzgledem formalno-
rachunkowym

data i podpis sprawdzajgcego

data i podpis Skarbnika /Gtownego Ksiegowego Wojewédztwa data i podpis dyrektora Departamentu




