……………………………………………..

Nazwa podmiotu realizującego usługę

MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE FINANSOWE
Z REALIZACJI USŁUGI PT:

………………………………………………………………………………………….......

W PROGRAMIE INTEGRACJI SPOŁECZNEJ:
ZA MIESIĄC

…………………………………………………………………

A. Obliczenie należności
	Rozliczenie kosztów jednostkowych
	Planowana

ilość

jednostek
	Ilość zrealizowanych

jednostek w

bieżącym okresie
	Ilość

zrealizowanych

jednostek

narastająco

	Wyliczenie ilości jednostek

usług
	
	
	

	Koszt jednostkowy * ilość

jednostek
	
	
	


B. Rozliczenie Zaliczki:
	Wartość otrzymanych zaliczek z gminy (w zł):
	

	Wartość rozliczonych zaliczek (w zł):
	

	Pozostało do rozliczenia (w zł):
	

	Kwota zaliczki do potrącenia w bieżącym okresie:
	


C. Do zapłacenia po potrąceniu zaliczki: ……………….zł

(słownie: ………………………………………………………….…………. )

3. Czy w realizacji budżetu wystąpiły odstępstwa od oferty i umowy? Jeżeli tak to proszę

podać jakie i wyjaśnić przyczyny.

………………………………………………………………………………………………

....................................................

Data i podpis osoby uprawnionej

