
ogółem 
Kwota kosztów 

kwalifikowalnych 
Kwota kosztów 

niekwalifikowalnych 
środki własne inne źródła*

dd/mm/rrrr (w zł) (w zł) (w zł) (w zł) (w zł)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Wystawca dowodu 
księgowego

Zestawienie dowodów księgowych 

Pełna nazwa Zleceniobiorcy

Na podstawie umowy nr 

 Nazwa zadania (zgodnie z umową)

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

FiOP/…/…… z dnia ………………………………

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

środki PFRON 
będące w dyspozycji 

Samorządu 
Województwa

(w zł)

Razem

Data, podpisy i pieczątki imienne osób upowaŜnionych do składania oświadczeń 
w imieniu Zleceniobiorcy

....................................................................................................
Sporządził: …………………………………………….…
Tel. .................................................................................

* podać źródło finansowania

(pieczęć Zleceniobiorcy)

do Sprawozdania końcowego

Numer dowodu 
księgowego

Rodzaj 
dokumentu

Lp.

Źródło finansowaniaKwota  dowodu księgowego
Data 

wystawienia 
dowodu 

księgowego
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