Załącznik Nr 2. 
[bookmark: _GoBack]do umowy dofinansowania Nr ……..2019

	Harmonogram rzeczowo-finansowy zadania realizowanego w ramach Funduszu Dróg Samorządowych

	Beneficjent 
	


	Nazwa zadania

	

	Koszty realizacji zadania (wydatki kwalifikowane)

	
L.p.
	
Elementy i rodzaje robót (zgodnie z głównymi pozycjami kosztorysów)
	
Termin płatności (miesiąc)

	Wartość robót w 2019 roku
	Wartość robót w 2020 roku
	Wartość ogółem (netto) w zł

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	Suma netto (zł)
	
	
	

	Suma brutto (zł)
	
	
	

	Nadzory brutto (zł)

	
	
	

	Razem brutto (zł)
	
	
	

	w tym:
	

	Dofinansowanie z Funduszu brutto (zł): 
	
	
	

	Udział własny Beneficjenta brutto (zł):
	
	
	

	Koszty realizacji zadania (wydatki niekwalifikowane)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma netto (zł)
	
	
	

	Suma brutto (zł)
	
	
	

	Całkowita wartość realizacji zadania (koszty kwalifikowane i niekwalifikowane)

	Razem netto (zł):
	
	
	

	Razem brutto (zł):
	
	
	

	
Zakres rzeczowy realizowanego zadania

	
	Planowane
	Zrealizowane

	- długość odcinków dróg realizowanych w ramach Zadania (w mb)

- liczba nowych, przebudowanych lub wyremontowanych skrzyżowań z drogami wojewódzkimi (szt.)	
			
- liczba nowych, przebudowanych lub wyremontowanych skrzyżowań z drogami krajowymi (szt.) 

- długość powstałych ciągów pieszych i pieszo - rowerowych (mb) -									
						
- liczba powstałych, przebudowanych lub wyremontowanych obiektów mostowych (szt.) -									
- liczba przejść dla pieszych o podwyższonym standardzie bezpieczeństwa (szt.) 

	
……………..    

……..............


……………..	


………………


……………..


………………..

	
………………….

………. 	…………


…………………..


……………………


…………………..


………………….





Harmonogram finansowy realizacji zadania w ramach Funduszu Dróg Samorządowych w 2019 r.

	Lp
	Miesiąc
	kwota dofinansowania w zł
	kwota wkładu własnego w zł

	I kwartał 
	Styczeń
	 
	 

	
	Luty
	 
	 

	
	Marzec
	 
	 

	II kwartał 
	Kwiecień
	 
	 

	
	Maj
	 
	 

	
	Czerwiec
	 
	 

	III kwartał 
	Lipiec
	 
	 

	
	Sierpień
	 
	 

	
	Wrzesień
	 
	 

	IV kwartał 
	Październik
	 
	 

	
	Listopad
	 
	 

	
	Grudzień 
	 
	 

	Razem
	 
	 



Sporządził\a …………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu, e-mail)



…………………………………………………..                                                                      ………………………………………………
(podpis i pieczątka wójta/burmistrza/prezydenta/zarządu powiatu)                                                                           (podpis i pieczątka skarbnika /głównego księgowego)                                                                                                                                                               
2

