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Narodowy Funduss. Zdrowia
Nazwa Projektu Wsparcie podstawowej opieki zdrowtnej (POZ)
X 1w wersji 1, jedli
ie: k numer:l 1.1 I bedzie korekta to nadajemy
Nr Umowy 010W/0000/1/2024 Nr NI
Nazwa Grantobiorcy NZOZ ABC, ul. Putawska 1, 00-000 Wroctaw Nr REGON 123456789
Sprawozdanie za okres czerwiec 2025
Nr dowodu Wartoé¢ wydatktow
Rodzaj . L ksiggowego w Kwota brutto na Czy VAT jest kwalifikowalnych w
Lp. Zak Grants Opis wyk i li i Nr indentyfikacyjn Nr ksi lub | Dat: tawieni: Kwota brutto | Kwota nette
P . akres rzeczowy Grantu Pis wykonania / zrea |10wan|.a prac /nazwa identyfikatora vfikacyjny ramach ktérego ’ s.legow‘.{ Y ata wystawienia Data zaptaty dokumencie wota brutto wota netto Kwota VAT | kwalifikowalny projekcie nr Numer kontraktu
/numer zatacznika towaru lub ustugi wystawcy o ewidencyjny dokumentu ) wydatku wydatku
wystawcy zostat poniesiony ksiggowym TN FENX.06.01-IP.03-
wydatek 0001/23
A B c D E F G H | J K L M N 0 P
1 holter cisnieniowy nalezy wpisa¢ nazwe pozycji z faktury NIP 987654321 | FV 0001/2025 1 2025-06-01 2025-06-14 2000,00 2000,00 1851,85 148,15 | TAK 2 000,00 3/2025 ub "‘f dotyczy” gdy nie
zawarto umowy
2
3
4
5
6
Suma kategorii Sprzet i wyposazenie medyczne: 2 000,00 zt - 148,15 zt 2 000,00 zt
tablet/smartfon z
7 podstawowymi funkcjami. | o, o nazwe pozycii z faktury NIP 123123123 |FV 0023/2025 2 2024-05-28 2025-06-01 1000,00 1000,00 813,01 186,99 |TAK 1000,00 nie dotyczy
niebednymi do kontaktowania
sie z pacjentem
B
9
10
1
12
13
14
'Suma kategorii Sprzgt ser ieciowy, sprzet teleinfo 1.000,00 2t 813,012 | 186992 1000,00 2t
15 opis wykonanych prac spdjny z - opis h prac spdjny z NIP 1234123412 |FV 0202/2025 3 2025-05-14 2025-06-13 30 000,00 30 000,00 2439024 5609,76 2t |TAK 30 000,00 45/2025
HRP ksiegowym
16
17
18
19
Suma kategorii Roboty budowlane 30000002t | 2439024 2t | 5609,76 2 30 000,00 2t
RAZEM| 3300000zt | 25203252t | 5944902 33.000,00 2t




010W/0000/1/2024

NZOZ ABC

czerwiec 2025

300 000,00

100 000,00

33.000,00

67 000,00

np. 20,15

opisac lub "brak"




1. OSWIADCZENIE GRANTOBIORCY
iniej Swi ie ione w ww.
-wydatki zostaly poniesione w sposb oszczedny oraz zgodny z przepisami prawa
- wydatki zostaly poniesione zgodnie z Celem Grantu,
- wydatki nie zostaly sfinansowane podwéjnie* ,
§ dotyczace kwalifil Sci VAT: ***

« nie przystuguje prawo (tj. brak jest prawnych mozliwosci) do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego lub ubiegania sig o zwrot VAT (VAT JEST KWALIFIKOWALNY)
(i brakjest h-moii ; " ia-si

i} do-obni kwoty-podatk kwote podatk Lub-ubi VAT (VAT NIEJEST KWALIFIKOWALNY)
) jestpi ¥ ¥ 3 4 3 5 t

preystuguje-pi
- zataczone skany dokumentow s3 zgodne z oryginatami,
- na moment sktadania sprawozdania, Grantobiorca posiada aktualng umowe o udzielanie $wiadczeri opieki j2 y Zdrowia** w Placowce POZ.
* Np. w ramach innego projektu UE lub dotacji z krajowych $rodkéw publicznych etc.

a iazany jest ni o zawarciu, rozwigzaniu lub w

zakresowi

umowy o udzielanie $wi f opieki jz y Zdrowia w rodzaju lub zakresie

2. Oéwi ie dotyczace ionej ewidencji ksiegowej

ze prowadze wy i ksiegowa i ewidencje ksiegowa Przedsiewziecia. Wszystkie operacje gospodarcze dotyczace realizacji Przedsiewziecia zostaty zaewidenci w ksiegach
operacji gosp: ych zwi z
Ponadto o$wi 2e zapisy dok W wy ionej ewidencji ksiegowej zostaty zweryfi i 53 2godne z wy i iw i ych P

3. Oéwiadczenie dotyczace miejsca archiwizacji dokumentéw
Oswi ze miejscem archiwizacji 6w zwi 2 realizacj iewzigcia jest:
« siedziba jednostki

4. Oswiadczenie dotyczace operacji na wyodrebnionym rachunku bankowym

Oéwiadczam, ze wyodrebniony rachunek bankowy byt wykorzy w celu realizacji Przedsigwziecia. Operacje dok

5. Oswiadczenie Grantobiorcy dotyczace odsetek na wyodrgbnionym rachunku bankowym
Oéwi ena jonym rachunku ym p dla realizacji P

« zostaty naliczone odsetki bankowe, ktére zostana zwrécone w terminie 7 dni ych od dnia ia sp i go***,
caby-nali dsetki

*** niepotrzebne skresli¢

Sprawozdanie sporzadzit/-a:

(imig i nazwisko) Anna Nowak

Nr telefonu 123-234-123

Sprawozdanie zatwierdzit/-a: Jan Kowalski

(imig i i i stanowisko)

Do sprawozdania nalezy dotqczy¢ zatqczniki ienic w i na stronie ir j Projektu

ych w sposéb trwaly, zapewniajacy identyfikacje i weryfikacie

na rachunku ym zostaty zweryfi tj. wydatki zwigzane z realizacja Przedsiewziecia zostaty wykazane w i hp



Uwagi

R

brak lub ilos¢ sztuk
sprzetu

brak




	SPRAWOZDANIE

