
(pieczęć nagłówkowa Zarządu Osiedla) 

Lp.

Rodzaj kosztów (np. zakup art. 

spożywczych, zakup materiałów, 

umowa zlecenie……)

Paragraf wg. 

klasyfikacji 

budżetowej

Z tego z finansowych 

środków własnych 

Osiedla (dział 750) (w 

zł)

Wnioskowane 

dofinansowanie
Koszt całkowity 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł

Pieczęć i podpis Przewodniczącego Rady Osiedla                Pieczęć i podpis Przewodniczącego Zarządu Osiedla

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

ZAŁĄCZNIK NR 2

Razem    

(data wpływu do WCRS)

AKTUALIZACJA REALIZACJI ZADANIA SPOŁECZNEGO W ROKU BUDŻETOWYM 2024 

Nazwa Osiedla:……………………………………………………………………..

Nazwa zadania: Senioralny Fundusz Wyjzadowy 2024

KOSZTORYS:

CZĘŚĆ MERYTORYCZNA ZADANIA:

Decyzja w sprawie wystąpienia o dodatkowe środki na realizację niniejszego zadania została podjęta

       Uchwałą Rady Osiedla………………………………………...………….z dnia:…………………………...


