Harmonogram finansowo - rzeczowy						Załącznik nr 1		
do ..............................
(pieczęć firmowa)

	Nazwa zadania:   
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w zł.

	Lp.
	Wyszczególnienie: obiekty, czynności, prace, zakupy (nazwa elementów, obiektów oraz odpowiadająca im klasyfikacja budżetowa – cześć, dział, rozdział, paragraf )
	Zakres rzeczowy
	Koszt kwalifikowany
	Koszt poniesiony 
	Koszt do poniesienia
	Koszty do poniesienia w roku realizacji

	
	
	
	
	
	
	ogółem

	
	
	
	
	
	ogółem
	w tym środki Funduszu

	
	
	Jedn. miary
	ilość, liczba
	netto/
brutto*
	 
	w tym z Funduszu
	I kw.
	II kw.
	III kw.
	IV kw.
	Razem   

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	I KOSZTY / ZAKUPY INWESTYCYJNE I WYDATKI INWESTYCYJNE

	1
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	2
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	3
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	4
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	5
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	RAZEM koszty/wydatki inwestycyjne
	Koszty/wydatki inwestycyjne i zakupy inwestycyjne (razem)
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Udział Funduszu                                  w kosztach/wydatkach inwestycyjnych i zakupach inwestycyjnych
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II KOSZTY / ZAKUPY BIEŻĄCE I WYDATKI BIEŻĄCE

	8
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	9
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	10
	 
	 
	 
	 
 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	11
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	12
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	RAZEM koszty/wydatki bieżące
	Koszty/zakupy bieżące i wydatki bieżące (razem)
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Udział Funduszu w kosztach/zakupach bieżących i wydatkach bieżących
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III = I + II SUMA KOSZTÓW / WYDATKÓW

	RAZEM
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Termin rozpoczęcia zadania:
	 
	Termin zakończenia zadania:
	 
	Termin przekazania do eksploatacji:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość:
	 
	dnia:
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inspektor Nadzoru/Koordynator**
	
	
	
	
	Skarbnik/Gł. Księgowy
	
	
	Wnioskodawca/Beneficjent 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*   Niewłaściwe przekreślić
** Inspektor nadzoru/Koordynator ustanowiony przez Wnioskodawcę/Beneficjenta - jeżeli jest wymagany
	
	
	
	
	
	



