  …………………………………….
Pieczęć nagłówkowa Beneficjenta 
     (Gmina – Powiat)

Załącznik nr 6 do Umowy Dotacji nr………..
Sprawozdanie końcowe z  realizacji zadania w ramach „Programu rozwoju gminnej 
i powiatowej infrastruktury drogowej na lata 2016 -2019” – rok realizacji 2018.
1. Informacje ogólne:
· Nazwa i adres Beneficjenta …………………..……………...............................................................................

· Numer umowy o udzielenie dotacji  .….............z dnia ....................................................................................
· Nazwa Zadania .……........................................................................................................................................

· Data rozpoczęcia robót budowlanych …...........................................................................................................

(należy wskazać dokument, na podstawie którego określono datę rozpoczęcia robót, np. wpis do dziennika budowy, jeżeli był prowadzony lub protokół odbioru robót, itp. )
· Data zakończenia robót budowlanych …...........................................................................................................

(należy wskazać dokument, na podstawie którego określono datę zakończenia robót, np. zgłoszenie wykonawcy robót do odbioru wpisane do dziennika budowy, jeżeli był prowadzony lub protokół odbioru robót, itp. )
· Data przekazania drogi do użytkowania oraz rodzaj dokumentu, na podstawie którego nastąpiło przekazanie inwestycji do użytkowania…………………………………………………………………………………………….…

(dotyczy zadań, dla których wymagane było uzyskanie zgody na użytkowanie lub złożenie do PINB zawiadomienia o zakończeniu budowy)
2. Informacja o realizacji Zadania:
· Długość odcinków dróg w mb ……………………………………………………………………………………….….

· Zrealizowany zakres rzeczowy, ustalony na podstawie dokumentacji powykonawczej w  odniesieniu do zakresu rzeczowego Zadania, ujętego Harmonogramie rzeczowo - finansowy stanowiącym  załącznik Nr 2 do umowy dotacji ………………………..…......................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Realizacja zadania (zgodnie z Harmonogram rzeczowo-finansowy stanowiącym  załącznik Nr 2 do umowy dotacji z podziałem na wydatki kwalifikowane i niekwalifikowalne).
	L.  p.
	Pozycje w kosztorysie powykonawczym
	Zakres robót do wykonania
	Wartość ogółem (netto) 

w zł

	Koszty realizacji zadania (wydatki kwalifikowalne)

	1
	
	Roboty przygotowawcze w tym, (…)
	

	2
	
	Roboty ziemne w tym, (…)
	

	3
	
	Przepusty pod koroną drogi w tym, (…)
	

	4
	
	Podbudowa w tym, (…)
	

	5
	
	Nawierzchnia w tym, (…)
	

	6
	
	Zjazdy na posesje w tym, (…)
	

	7
	
	Elementy ulic w tym, (…)
	

	8
	
	Odwodnienie korpusu drogowego w tym, (…)
	

	9
	
	Roboty wykończeniowe i oznakowanie, w tym (…)
	

	10
	
	Inne roboty towarzyszące, w tym (…)
	

	11
	
	Oświetlenie, w tym (…)
	

	Suma netto (zł)
	

	Suma brutto (zł)
	

	Nadzór inwestorski brutto (zł)
	

	Razem brutto (zł)
	

	w tym:
	

	Dotacja z budżetu państwa 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):
	


4. Dodatkowe informacje dotyczące realizacji zadania…………………………………………………………………….
Uwaga: Do sprawozdania należy dołączyć kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających informacje zawarte w p.1, jak: dziennik budowy (strona tytułowa oraz strony zawierające wpis o rozpoczęciu i zakończeniu realizacji Zadania) oraz decyzja o pozwoleniu na użytkowanie drogi lub zawiadomienie PINB o zakończeniu budowy. 
Sporządził: ......................................................................................................
                   (imię, nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu, e-mail) 

(miejscowość i data)..........................................................................................................................................................
Podpis Beneficjenta
