
WZÓR – Załącznik nr 8 do umowy  
 
  
................................................................... 
               nazwa przewoźnika 

 
Roczne rozliczenie pomocy publicznej z programu pomocowego SA.62603 - COVID-19 Support to bus operators za 2021 rok 
 
 
                   

w złotych 
 

Wnioskowane 
wsparcie 

za miesiące 
styczeń – listopad 

2021 r. 

Wnioskowana 
zaliczka na wsparcie 
na miesiąc grudzień 

2021 r. 

Wnioskowane 
wsparcie za miesiąc 

grudzień 2021 r. 

Wnioskowane 
wsparcie 
za 2021 r. 
(kol. 1+3) 

Otrzymane 
wsparcie 
w okresie 

od 01.01.2021 r.  
do 31.12.2021 r. 

Różnica 
(+) niedobór 
(-) nadpłata 

(kol. 4-5) 

1 2 3 4 5 6 
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      Podpis Głównego Księgowego           Podpis Przewoźnika 
 
 
............................................................... 

   Miejscowość, data 
 


