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Zatgcznik nr 1 Harmonogram ptatnosci

HARMONOGRAM PLATNOSCI

NAZWA GRANTOBIORCY:

TYTUt PROJEKTU OBJETEGO
GRANTEM:

NR UMOWY O POWIERZENIE
GRANTU:

Harmonogram wnioskowania o wyptate grantu

NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO, NA KTORY MA
ZOSTAC PRZELANA TRANSZA®:

! Numer rachunku bankowego winien by¢ zgodny z numerem wskazanym w zawartej Umowie o powierzenie
grantu lub w stosownym Aneksie.

Suma kontrolna: 10122021-GvO
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OKRES ZA KTORY MAKSYMALNA
SKEADANY JEST DATA ZtOZENIA
e WNIOSEK? WNIOSKU / 3 ¢
NUMER ZALICZKA WARTOSC ZALICZKI PONIESIONE WYDATKI [PLN] WSKAZNIKI, KTORE MAJA ZOSTAC OSIAGNIETE W
WNIOSKU| (Z)/REFUNDACJA (R) | LUB REFUNDACII [PLN] OD [DD MM TRAKCIE DANEGO OKRESU
RRRR] DO [DD [DD MM RRR]
MM RRR]

1. z
2. z
3. B
4. B

2 Grantobiorca jest zobowigzany do ztozenia wniosku o rozliczenie grantu do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu w terminie 10 dni roboczych od dnia zakonczenia okresu sprawozdawczego wskazanego w Harmonogramie ptatnosci. Na wniosek
Grantobiorcy termin na ztozenie wniosku o rozliczenie grantu moze zosta¢ wydtuzony. Grantobiorca sktada koricowy wniosek o rozliczenie grantu do Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w terminie do 20 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji

projektu objetego grantem.

W celu sprawnego monitorowania przebiegu realizacji projektu objetego grantem okres sprawozdawczy powinien by¢ nie dtuzszy niz 3 miesigce.

Suma kontrolna: 10122021-GvO
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3 Suma wyptacanych transz nie moze przekroczy¢ wysokosci powierzonego grantu

Suma kontrolna: 10122021-GvO



