Numer wniosku .............c.ccceeeeennne.

Whiosek o dokonanie zmiany w Wieloletniej Prognozie

Finansowej Wojewddztwa Opolskiego

Zalgcznik Nr 1

do Uchwaly Nr 1759/2016
Zarzgdu Wojewo6dztwa Opolskiego
z dnia 29 lutego 2016 .

WYDATKI
Wykonanie do
taczne naklady finansowe ** roku n-1 na rok n rok n+1 Limit zobowiaza n**
dzien 31.12*
Pr;ed Zmiana (+/-) |Po zmianie Pr;ed Zmiana Il:’o. Pr;ed Zmiana Il:’o. Prlzed Zmiana f’o. Pr;ed Zmiana Il:’o.
Zmiana zmiana (+/-) mianie zZmiana (+/-) mianie zZmiana (+/-) mianie zZmiana (+/-) mianie
Podmiot realizuj gcy
/koordynuj acy: ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nazwa zadania, cel *realizacji
zadania , okres realizacji: ...
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wydatki bie zace 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$rodki europejskie *** X X X X 0 0 0 X X X
dotacja celowa *** X X X X 0 0 0 X X X
wkiad whasny wojewddztwa *** X X X X 0 0 0 X X X
inne(podac jakie) *** X X X X 0 0 0 X X X
KTOT TICT
naliczane (100%) X X X X 0 0 0 X X X
wydatki maj atkowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$rodki europejskie *** X X X X 0 0 0 X X X
dotacja celowa *** X X X X 0 0 0 X X X
wkiad wiasny wojewddztwa *** X X X X 0 0 0 X X X
inne(podac jakie) *** X X X X 0 0 0 X X X
w formie dotacji (kwota) X X X X 0 0 0 X X X
Podmiot realizuj acy
/koordynuj acy: ... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nazwa zadania, cel *realizacji
zadania , okres realizacji: ...
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wydatki bie zace 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$rodki europejskie *** X X X X 0 0 0 X X X
dotacja celowa *** X X X X 0 0 0 X X X
wkiad whasny wojewddztwa *** X X X X 0 0 0 X X X
inne(podac jakie) *** X X X X 0 0 0 X X X
wynagrodzenia i sktadki od nich
naliczane (100%) X X X X 0 0 0 X X X
wydatki maj atkowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$rodki europejskie *** X X X X 0 0 0 X X X
dotacja celowa *** X X X X 0 0 0 X X X
wkiad wiasny wojew6dztwa *** X X X X 0 0 0 X X X
inne(podac jakie) *** X X X X 0 0 0 X X X
w formie dotacji (kwota) X X X X 0 0 0 X X X
SUMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Cel realizacji zadania wpisujemy dla nowych zadan budzetowych
** Zaréwno w tgcznych naktadach, wykonaniu do roku n-1 jak i w limicie zobowigza n nie podajemy zrédet finansowania
***niepotrzebne zrédta finansowania mozna usung¢

Uzasadnienie:
Data:
Osoba do kontaktu inr telefonu:

Podpis kierownika jednostki

Podpis Dyrektora Departamentu Nadzorujacego
lub osoby upowaznionej

(nalezy uzasadnic¢ konieczno$c¢ dokonania powyzszych zmian, a w przypadku zadari refundowanych wskazaé réwniez przewidywang refundacje w podziale na lata)

Podpis wtasciwego Cztonka Zarzadu




