Adresat: Zatacznik Nr 10
WP do Instrukcji planowania
i monitorowania inwestycji

........................................................................... KFAROW, .
Jednostka Realizujgca
(pieczec)

WNIOSEK Nr........./.........rok
DOTYCZACY ZMIAN W ROKU BUDZETOWYM
z wylaczeniem ogdélnych zasad realizacji budzetu

DLA ZADANIA INWESTYCYJNEGO WIELOLETNIEGO
strategicznego / programowego*

- ZMNIEJSZENIE - ZWIEKSZENIE - ZMIANA ZAKRESU RZECZOWEGO*

KWOTA .....eeeneevennnenne. Zh

Zadanie budzetowe inwestycyjne nr ............c..cocceceeeeneenee.

Kategoria zZrodia finansowania: ...

Nazwa zadania INWESTYCYJIEEO0: .........cccooiiiiiiiiiiiiiiit ettt b e e bt bt e ae et e s e s e ae s b e sbe s b e e bt e bt e st e st e s e b e be b e s besbeebeeasensennene
Jednostka Realizujgca: ..o

Dzial ............ Rozdzial................ Paragraf..............

Faza procesu inwestycyjnego: ............................

Lokalizacja (nr dzielnicy): .....................c.oo...

Nr konta dla Srodkow pochodzacych ze zrédel zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi
(dla zadan, ktorych dysponentem jest Wydziat Finansowy):

Przeznaczenie SrodKOW Przy ZmMmieSZEMIU: ... e e

Whioskowane zmiany i merytoryczne uzasadnienie poszczegdlnych zmian:

| Przewidywane




Dz./Rozdz./§ Plan wydatkow** Zaangazowanie** Wykonanie** wykonanie na 31.12

data, podpis, pieczeé data, podpis, pieczec data, podpis, pieczeé
Glownego Ksiggowego lub osoby upowaznionej***/ Dyrektora Jednostki Realizujgcej Dyrektora Jednostki Nadzorujgcej
osoby sporzqdzajqgcej****

Opinia Opinia
Dyrektor FK Dyrektor WP
(dla zadan realizowanych przez Wydziaty UMK — dotyczy Srodkow (uwaga: z wyjgtkiem zmian wymienionych w rozdz. Il pkt 2b
zmniejszanych) Instrukcji planowania i monitorowania inwestycji)

pozytywna / negatywna / nie dotyczy*

(data, podpis, pieczgc) (data, podpis, pieczec)

Sprawdzono: Sprawdzono:
wniosek zbilansowany.: TAK / NIE*

(data, podpis, pieczecd) (data, podpis, pieczec)

Opinia Kierujacego pionem
(dla wszystkich zmian)
pozytywna / negatywna*

(data, podpis, pieczec)

Opinia SK Decyzja Prezydenta Miasta Krakowa
pozytywna / negatywna z uzasadnieniem* pozytywna / negatywna*
(data, podpis, pieczec) (data, podpis, pieczecl)
Sprawdzono: Dyrektor BM

(dla wszystkich zmian)

(data, podpis, pieczed) (data, podpis, pieczed)

* niepotrzebne skresli¢
** zgodnie ze stanem aktualnym
**% dot. miejskich jednostek organizacyjnych
**%% dot. komorek organizacyjnych UMK na prawach wydziatu




