Prezydent Miasta Lublin

Zatacznik 2 do zarzgdzenia nr 9/12/2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 1 grudnia 2017 r.
w sprawie procedury nadzoru nad realizacjg zadan z zakresu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych dla Miasta Lublin oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta
Lublin powierzonych do realizacji w trybie ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

Karta kontrolna dotyczaca weryfikacji zestawienia
wydatkéw/sprawozdania koncowego z realizacji zadania

l. Informacje ogodlne

2. Termin  zlozenia zestawienia  wydatkéw/sprawozdania  koncowego:

zgodny z umowa - O niezgodny z umowa - o

Opisac w przypadku niezgodnosci z umowag, (ilos¢ dni
ZWAHOKI ) et

3. Zestawienie wydatkéw/sprawozdanie korncowe zostato podpisane przez osoby
posiadajgce prawo do reprezentowania podmiotu, {j.:

tak - o nie - o

Il. Cz¢$¢é merytoryczna sprawozdania’
1. Terminy realizowanego zadania:
zgodny z umowa - O niezgodny z umowa - O

Opisa¢ w przypadku niezgodnosSci terminu Z Umowa;: ......cccoeeveeeeeiiiiiieiieiennns.

2. Przedtozono dokumenty merytoryczne do wgladu:
tak - o nie - o

3. Inne wuwagi dotyczace realizacji zadania w zakresie merytorycznym:

’ dotyczy sprawozdania koncowego
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lll. Czes¢ finansowa zestawienia wydatkow/
sprawozdania koncowego
1. Przekazane $rodki finansowe ......... zt (stfownie: ... )
2. Wydatkowane srodki finansowe ........... zt (stownie: ... ).

3. Srodki finansowe wykazane w zestawieniu wydatkéw/sprawozdaniu korncowym

wykorzystano:

niezgodnie z przeznaczeniem W KWOCI€............cccevieiiininnnnnn, zt,
pobrano w nadmiernej wysokosci W Kwocie.................c.oeene. . zt,
pobrano nienaleznie W KWOCi€..............ccoiiiiiiiiiiiii i, zt,
Lacznie W KWOCIE. ... ... zt.

4. Kwota podlegajaca zwrotowi do budzetu miasta zostata przekazana na
rachunek bankowy Urzedu Miasta Lublin

tak - o nie - o nie dotyczy - o
5. Termin dokonania ZWrotU:. ... ..o
zgodny z umowg - O niezgodny zumowg - o nie dotyczy - o
Opisa¢ w przypadku niezgodnOSCi Z UMOWE.......c.ovvieiiiiiii e,

6. Dotaczono dokument potwierdzajgcy dokonanie zwrotu:
tak, zdnia ................... - O nie - o nie dotyczy - o
7. Dotaczone do zestawienia wydatkéw/sprawozdania koncowego, badz

przedtozone do wgladu dowody ksiegowe uwzglednione w sprawozdaniu
zostaty prawidtowo opisane:

tak - o nie - o nie dotyczy - o
8. Inne uwagi dotyczgace realizacji zadania w zakresie finansowym: ..................
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IV. Ogdélna ocena zestawienia wydatkow/sprawozdania koncowego

W ocenie osoby dokonujgcej weryfikacji zestawienia wydatkéw/sprawozdania
koncowego zadanie zrealizowano zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie:

tak - o nie - o

(podpis osoby dokonujgcej weryfikaciji)

data sporzadzenia karty weryfikacji .........ccccooiiiiiii

(piecze¢ Wydziatu)

V Postanowienia koncowe

1. Opinia Kierownika referatu ds. rozwigzywania problemow uzaleznien:

data i podpis Kierownika referatu
ds. rozwigzywania problemow uzaleznien)
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2. Rozstrzygniecie Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych:
1) Zatwierdzam sprawozdanie koncowe/zestawienie wydatkéw.*

2) Nie zatwierdzam sprawozdania koncowego/zestawienia wydatkow i polecam
przeprowadzenie kontroli prawidtowosci realizacji zadania.*

3) Polecam podjecie czynnosci zgodnie z opinig Kierownika referatu
ds. rozwigzywania problemow uzaleznien.*

(data i podpis Dyrektora Wydziatu)

* zaznaczy¢ whasciwe

Sporzadzit(a):
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