Zatgcznik nr 5 do uchwaty nr 449/114/26
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 10 lutego 2026 .

Sprawozdanie z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego -
2026 rok

1. Podstawowe informacje na temat rozliczanego zadania publicznego:
Zadanie publiczne z zakresu zdrowia publicznego pod nazwa: (...)
powierzone do realizacji przez Zarzad Powiatu Pszczynskiego na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1670 z pozn. zm.), a realizowanego w okresie od: (...) do: (...)
na podstawie umowy nr: (...)
zawartej w dniu: (...)
pomiedzy Powiatem Pszczynskim, reprezentowanym przez Zarzgd Powiatu Pszczynhskiego

af(..).

2. Sprawozdanie merytoryczne:

1) Opis zrealizowanego zadania:

2) Czy zaktadane cele i rezultaty zostaty osiggniete w wymiarze okreslonym w umo-
wie? jesli nie - dlaczego?

3) Liczbowe okreslenie dziatan zrealizowanych w ramach zadania:

4) Sposéb promocji zadania:




3. Sprawozdanie z wykonania wydatkéow:

1) Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (zt) z uwzglednieniem pozycji koszto-

rysu zadania:
L.p. Rodzaj Koszt catkowity: | ztego z z tego ze z tego z innych
kosztow: przekazanej | Srodkow srodkow publicz-

dotaciji: wiasnych: nych:

RAZEM:

2) Rozliczenie ze wzgledu na zrodto finansowania:

zt %

Kwota Srodkéw dotacji prze-
kazanej przez Zlecenio-
dawce:

Kwota srodkéw dotacji fak-
tycznie wykorzystanej:

Wiasny wktad osobowy:

Wiasny wktad rzeczowy:

Wiasny wktad finansowy:

Inne srodki publiczne (np.
dotacja gminna):

tgczny koszt zadania: 100%

3) Uwagi mogace mie€ znaczenie przy rozliczaniu realizacji budzetu:




4) Zestawienie faktur/rachunkéw:

Numer
liczby
po-
rzgdko-
wej do-
ku-
mentu
rozli-
cza-
nego z
dotacji

Nazwa i
numer do-
kumentu
ksiego-
wego:

Numer po-
zycji kosz-
torysu z
oferty:

Data wy-
stawienia
doku-
mentu:

Nazwa wy-
datku:

Kwota
catkowita
faktury

(zh:

Z tego sfi-
nansowano
ze Srodkéw
pochodza-
cych z dotac;ji

(zh):

Z tego sfi-
nansowano
ze srodkow
wiasnych

(zh):

Ztegoz
innych
Srodkéw
publicz-
nych:

1.

Oswiadczam, ze:

1. wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym sta-
nem prawnym i faktycznym;

2. wszystkie kwoty wydatkéw wymienione w zestawieniu faktur/rachunkéw zostaty fak-
tycznie poniesione.

Zatgczam:

1. kserokopie faktur/rachunkéw na potwierdzenie realizacji zadania w liczbie: (...).

2. kserokopie wyciggéw bankowych/raportéw kasowych na potwierdzenie zaptaty
w liczbie: (...).

3. kserokopie list obecnosci na potwierdzenie udziatu beneficjentéw w zadaniu w liczbie

(...)

Piecze¢ sktadajgcego sprawozdanie

Data i podpis osoby/osdéb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu
sktadajgcego sprawozdanie



