
1 
 

Załącznik nr 2 

 

ZAŁĄCZNIK nr 2 

DOTYCZĄCY WSPARCIA FINANSOWEGO KLUBÓW SPORTOWYCH 

 

1. Pełne dane wraz z danymi kontaktowymi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Przeznaczenie środków: 

Poz. Zakres zadania 
Kwota 

planowana 
Kwota 

wydana 

1. Zgrupowania i konsultacje krajowe 0,00 0,00 

2. Zgrupowania i konsultacje zagraniczne 0,00 0,00 

3. Zawody krajowe 0,00 0,00 

4. Zawody zagraniczne 0,00 0,00 

5. Doszkalanie kadry szkoleniowej 0,00 0,00 

6. Suplementy diety, odżywki itp.  0,00 0,00 

7. 
Zakup i obsługa sprzętu sportowego, 
specjalistycznego 

0,00 0,00 

8. Badania diagnostyczne / monitoring 0,00 0,00 

9. 
Składki członkowskie, wpisowe do 
zawodów 

0,00 0,00 

10. Wynagrodzenia 0,00 0,00 

11. Koszty transportu 0,00 0,00 

13. Ubezpieczenia zawodników i trenerów 0,00 0,00 

14. Inne, na podstawie pisemnego wniosku 0,00 0,00 
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3. Zestawienie dokumentów rozliczeniowych: 

Lp. 
Numer 
faktury/rachunku 

Zakres z 
załącznika 1 

Kwota rozliczona w 
ramach dotacji 

Kwota całkowita 
Nazwa firmy lub nazwisko i 

imię wystawcy rach./faktury i 
adres 

Opis  
 

 

1.     0,00 0,00    
 

2.     0,00 0,00      

3.     0,00 0,00    
 

4.     0,00 0,00      

5.     0,00 0,00      

6.     0,00 0,00      

7.     0,00 0,00      

8.     0,00 0,00      

9.     0,00 0,00      

10.     0,00 0,00      

11.     0,00 0,00      

12.     0,00 0,00      

13.     0,00 0,00    
 

14.     0,00 0,00      

15.     0,00 0,00    
 

16.     0,00 0,00      

17.     0,00 0,00      

18.     0,00 0,00      

19.     0,00 0,00      

20.     0,00 0,00      

21.     0,00 0,00      

RAZEM 0,00 0,00 
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4. Oświadczenie o wydatkowaniu środków wraz z przeznaczeniem na działalność 

statutową 

5. Oświadczenie o poprawności złożonych danych 

 

 

 

 

 

………………………………….                                                                ………………………………………………… 

(Data i miejsce)                                                                                                   (Podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 


