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Il BADANIE CZESCI FINANSOWEJ SPRAWOZDANIA

W tej czesci powinny znalezé sie wnioski i ew. uwagi rewidenta dotyczqce badania czesci
finansowej sprawozdania i prawidfowosci dokonywania wydatkow

. REALIZACJA BUDZETU PROJEKTU

Realizacja budzetu projektu wedtug stanu na dzien ............ w poszczegblnych kategoriach
przedstawia sie nastepujgco:

Kwota Kwota %
Lp Nazwa kategorii wydatku zatozona w wydatkéw wykorzystania
budzecie zrealizowanych budzetu
1
2
3
4
5
6 | Razem
Kwota wydatkéw zrealizowanych ze srodkow dotacji w okresie od ....... do........
Kwota wydatkéw zrealizowanych ze srodkow wktadu wtasnego w okresie
od ... do........
Razem
Fundusze ' Unia Europejska | """
g o SUASK s [




V. REKOMENDACIJA BIEGLEGO REWIDENTA

Na podstawie przeprowadzonego badania biegty rewident rekomenduje przyjecie sprawozdania
bez zastrzezen.

Ponizej prezentuje sie rozliczenie finansowe dotyczgce poniesionych w ramach projektu kosztéw.
Biegly rewident potwierdza, ze kwota wydatkéw przedstawiona do rozliczenia w sprawozdaniu
jest zgodna z dokumentami zrodtowymi (fakturami/rachunkami/umowami) oraz dokumentami
potwierdzajcymi dokonanie ptatnosci (przelewy).

Kwota
Wyszczegélnienie finansowana | Wktad wtasny Razem w
z dotacji w w PLN PLN
PLN

Kwota wedtug umowy

Kwota wydatkéw przedstawiona do

A . .

rozliczenia

Zatwierdzona kwota wydatkéw
B e

kwalifikowalnych
C | Wydatki niekwalifikowalne (A-B)

D | Kwota kolejnej transzy wg. umowy

V. WYDATKI NIEKWALIFIKOWANE

Na podstawie przeprowadzonego badania biegty rewident nie stwierdzit/stwierdzit
wystepowania/wystepowanie wydatkow niekwalifikowanych w okresie, ktéry obejmuje badane
sprawozdanie.

VL. ZALECENIA POKONTROLNE

Tutaj mogg zostaé¢ umieszczone ewentualne zalecenia rewidenta dot. dalszej realizacji projektu.

Biegty rewident dokonujacy kontroli: podpis
(imie i nazwisko) wpisany do rejestru
biegtych rewidentow pod numerem

Miejscowo$é, data............. r.
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