Sp-W/Rr
 Specyfikacja do przelewu zwrotu środków PFRON 
pozostających na wyodrębnionym rachunku bankowym wg stanu na 31.12.20.. r.*

	Numer ewidencyjny i nazwa województwa
	
	


	L.p
	Wyszczególnienie
	Kwota

[w zł i gr.]

	Środki nie wykorzystane do dnia 31.12.20.. r. 

	1.
	Środki na realizację zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej
	

	2.
	Środki na dofinansowanie zobowiązań dotyczących kosztów działania ZAZ
	

	3.
	Koszty obsługi realizowanych zadań
	

	4.
	Razem:
	

	

	Wpływy podlegające zwrotowi do PFRON

	5.
	z art.32 ust.1 pkt 3 z tytułu spłat pożyczek
	

	6.
	z art.32 ust.1 pkt 3 z tytułu odsetek od pożyczek
	

	7.
	z art.35 ust.1 pkt 5
	

	8.
	z art.35 ust.1 pkt 6
	

	9.
	odsetki bankowe
	

	10.
	inne wpływy
	 

	11.
	Razem: 
	

	

	Stan konta na 31.12.20.. r. 
	

	Środki zwrócone ogółem (3+10) – zgodnie z dokonanym przelewem
	


	________________________________________

Imię i nazwisko osoby sporządzającej, data i nr tel. 


	___________________________________

Pieczątka imienna Marszałka Województwa


* Zarówno w przypadku jednego lub większej liczby przelewów należy podać kwotę środków pozostających 
  na wyodrębnionym rachunku bankowym wg stanu na 31.12.20.. r. przekazaną przelewem/przelewami:

1) Data przelewu ..............................; łączna kwota przelewu ........................zł........ gr.


2) Data przelewu ..............................; łączna kwota przelewu ........................zł........ gr.



3) Data przelewu ..............................; łączna kwota przelewu ........................zł........ gr.
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