
Formularz WPF-U(b)

……………………………………………….. ………………….…………
Jednostka Realizująca / Koordynująca

(pieczęć)
(data)

Informacja uzupełniająca do WPF za   ……..   kwartał  ……… roku
dotycząca umowy o dofinansowanie dla projektu finansowanego 

w ramach wydatków bieżących

Nazwa projektu

Jednostka Realizująca / Koordynująca

Dane zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie / ostatnim aneksem

Numer i data zawarcia umowy o dofinansowanie oraz
kolejnych aneksów

Źródło dofinansowania (nazwa funduszu, programu, ...)

Całkowita wartość projektu, w tym:

wydatki kwalifikowalne (w zł)

wydatki niekwalifikowane (w zł)

Wysokość dofinansowania (zł / %)

Harmonogram pozyskiwania i wydatkowania środków bezzwrotnych zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie / ostatnim aneksem w zł

Wyszczególnienie Łączne środki bezzwrotne 
(kol.3 + kol.4 + …)

w tym planowane w poszczególnych latach r

rok budżetowy n rok n+1 rok n+2 rok n+3
1 2 3 4 5 6

Dochody bieżące ze środków bezzwrotnych

w
 ty

m
:

środki UE i krajów EFTA (art. 5 ust. 1 pkt 2 uofp):   ……podać nazwę programu..……..

inne środki zagraniczne (art. 5 ust. 1 pkt. 3 uofp):    ……podać nazwę programu……..

środki budżetu państwa (dotacja celowa)

inne środki krajowe:   …...podać jakie……..



Formularz WPF-U(b)

Wyszczególnienie Łączne środki bezzwrotne 
(kol.3 + kol.4 + …)

w tym planowane w poszczególnych latach r

rok budżetowy n rok n+1 rok n+2 rok n+3

Wydatki bieżące wg źródeł finansowania 

w
 ty

m
:

a) wkład krajowy, w tym:

-  środki własne Miasta

-  środki budżetu państwa (dotacja celowa)

-  inne środki krajowr:    ….....podać jakie…..…..

b) dofinansowanie z zagranicznych środkiów bezzwrotnych, w tym: 
-  środki UE / krajów EFTA  (art. 5 ust. 1 pkt 2 uofp):   ……podać nazwę programu..……..

-  inne środki zagraniczne (art. 5 ust. 1 pkt. 3 uofp):      ……podać nazwę programu..……..

Przychody z tytułu kredytów, pożyczek, emisji papierów wartościowych 

Uwagi

………………………………….. ……………………………… …………………………………
Osoba sporządzająca  

(podpis, pieczęć)
Dyrektor 

Jednostki Realizującej / Koordynującej
Dyrektor 

Jednostki Nadzorującej

tel. kontaktowy: ……………………………….

(data, podpis, pieczęć) (data, podpis, pieczęć) 


