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DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA ŚRODKÓW  

<sygnatura sprawy> Toruń, dnia 00.00.202… r. 

Dotyczy projektu: 
Numer uchwały/umowy:  
Numer projektu:     
Tytuł projektu:   
w ramach:   
Zadanie rzeczowe: 

 
Departament Finansów 
Wydział Księgowości  
Funduszy Unijnych 

 

uprzejmie proszę o przekazanie:  
 
środków finansowych w wysokości  ………………. PLN               

 

z rachunku bankowego: 

Nazwa posiadacza rachunku: Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

Numer rachunku:  ……………………………………………. 
 

na rachunek bankowy: 
 

Nazwa posiadacza rachunku: <nazwa grantobiorcy. 

Numer rachunku:  <nr rachunku bankowego grantobiorcy> 
 
 w tytule przelewu proszę zamieścić treść: ……………………………………………………………………..  

Jednocześnie potwierdzam: 

� dostępność środków finansowych  

 

 

  

………………………………………………………………… 
(Dyrektor Departamentu Spraw Społecznych i Zdrowia 

lub osoba upoważniona) 



Suma kontrolna: 10122021-GvO 
 

 
 
 

 

Zatwierdzam do wypłaty z rachunku bankowego: 

Inicjatywy w zakresie usług społecznych realizowanych przez NGO 

nr  konta  07 1020 1462 0000 7602 0381 7947 

 

z Działu  853      Rozdziału  85395     § 2007  

sumę  ……………. zł,      słownie: ………………………………………. 00/100 

 
z Działu  853      Rozdziału  85395     § 2009 

sumę …………….. zł,      słownie: ……………………………………… 00/100 

 
 
 
W celu wypłaty: <należy wskazać cel przekazanoa środków> 
 

 
 
……………………………………………… 
Skarbnik Województwa 
Główny Księgowy 

 
 

………………………………………... 
(Dyrektor Departamentu/osoba upoważniona) 

 
Toruń, dnia………………………………. 

 

 
 
 
 

D E K R E T A  C J A 
K-TO MA 

K-TO WN KWOTA 
SYMBOL 

Klasyfikacji Zadania Obiektu Źr. Fin. 

224  85395§2007 W/853/111 Wł 7 DOT BP UE N 130-WB 
 

224  85395§2009 W/853/111 Wł 7 DOT BP UE N 130-WB 
 

998-SS  85395§2007 W/853/111 Wł 7 DOT BP UE N 998-ZZ  
 

998-SS   85395§2009 W/853/111 Wł 7 DOT BP UE N 998-ZZ 
               
Data operacji……………………………………. 
   
Podpis dekretującego………………….. ……………….Data……………………………   
Podpis Skarbnika Województwa   
Podpis Głównego Księgowego…………………………………….Data………… …………   
Pozycja..………….Podpis księgującego…………………………………Data………………. 

 
 
 
 
 

 


