
Załącznik nr 4 do Regulaminu dysponowania środkami na 

działalność studencką w PW 
 

 
Politechnika Warszawska 

Samorząd Studentów 

5516 

 

Rozliczenie dofinansowania przyznanego ze środków na działalność studencką 
 

1. ZESTAWIENIE WYDATKÓW PONIESIONYCH/ROZLICZENIE ZALICZKI W KWOCIE (kwota 

pobranej zaliczki) POBRANEJ W DNIU (data)* na realizację projektu 

 

NAZWA PROJEKTU: (informacja o tym jakiego rodzaju wydarzenie i gdzie zostało zrealizowane) 

TERMIN REALIZACJI: od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR (liczba dni) 

 

OSOBA ROZLICZAJĄCA (WNIOSKODAWCA): (imię i nazwisko studenta PW, nr albumu, PESEL) 

NR W SAP:______________________ 

NR RACHUNKU BANKOWEGO: (26-cyfrowy nr rachunku bankowego do zwrotu poniesionych wydatków) 

 

Lp. nr (rachunku, faktury VAT) Nr księgowy SAP Nr kartoteki dostawcy Kwota faktury 

1.        0,00 zł 

2.        0,00 zł 

3.        0,00 zł 

4.        0,00 zł 

5.        0,00 zł 

6.        0,00 zł 

7.        0,00 zł 

Razem wydatkowano:  0,00 zł 

Pobrana zaliczka: 0,00 zł 

Zwrot do kasy PW: 0,00 zł 

Dopłata na rachunek bankowy: 0,00 zł 

 
 

OSOBA ROZLICZAJĄCA (WNIOSKODAWCA) 

 

 

 

…….…………………………………… 

data, podpis 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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Nr  XXXX/RRRR 



 

 

 

 

2. POZOSTAŁE KOSZTY REALIZACJI PROJEKTU (opłacone lub do opłacenia przez PW) 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Łączne koszty realizacji projektu ze środków na działalność studencką:  0,00 zł 

(ze wskazaniem właściwego źródła finansowania) 

źródło (pula środków na działalność studencką)      –  0,00 zł 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AKCEPTUJĘ POD WZGLĘDEM 

FORMALNYM I RACHUNKOWYM: 

PEŁNOMOCNIK KWESTORA 
 

 

 
 

……………….………………..……… 
data, pieczęć i podpis 

 

AKCEPTUJĘ ROZLICZENIE: 

DYSPONENT ŚRODKÓW 

NA DZIALALNOŚĆ STUDENCKĄ 

 

 

 

 

……………………………………..……… 
data, pieczęć i podpis 
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Lp. nr (rachunku, faktury VAT) Kwota faktury 

1.    0,00 zł 

2.    0,00 zł 

3.    0,00 zł 

4.    0,00 zł 

5.    0,00 zł 

6.    0,00 zł 

7.    0,00 zł 

Razem:  0,00 zł 

AKCEPTUJĘ POD WZGLĘDEM MERYTORYCZNYM: 

PRZEDSTAWICIEL SAMORZĄDU STUDENTÓW 

 
 

 

 
…………………..…………………..……… 

data, pieczęć i podpis 


