           Załącznik Nr 1 
do regulaminu udzielania w Kuratorium Oświaty w Szczecinie zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

Szczecin, dnia  Kliknij tutaj, aby wprowadzić datę.

Wydział  Wybierz element.



WNIOSEK O DOKONANIE WYDATKU FINANSOWEGO
[bookmark: _GoBack]Nr          /2019

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz jego przeznaczenie:   Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Uzasadnienie wydatku:  Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Wartość zamówienia netto: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. zł
4. Wartość zamówienia brutto:Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. zł
5. Klasyfikacja wydatku w budżecie zadaniowym jednostki: Wybierz element.	
6. Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.




………………………….………   ……………………………………….      ……………………………………..         
      nr  telefonu sporządzającego wniosek                    pieczęć i podpis  sporządzającego wniosek                    pieczęć i podpis kierownika komórki organizacyjnej   

OPINIA DYREKTORA WYDZIAŁU ADMINISTRACJI I KADR
Wydatek jest / nie jest* zasadny i celowy.	

……………………………………                                                 ……………………………………...
                             data                                                                                                                                                      podpis Dyrektora Wydziału 
OPINIA DYREKTORA WYDZIAŁU FINANSOWO – KSIĘGOWEGO – GŁÓWNEGO KSIĘGOWEGO
1. Wydatek mieści się / nie mieści się* w planie finansowym Kuratorium Oświaty w Szczecinie.
2. Klasyfikacja budżetowa: dział: …………...……..,  rozdział:…………………….,  paragraf:………………… 

……………………………………                                                 ……………………………………...
                                data                                                                                                                                                  podpis Dyrektora Wydziału 
DECYZJA ZACHODNIOPOMORSKIEGO KURATORA OŚWIATY
Akceptuję wydatek  / Nie akceptuję*  wydatku 

……………………………………                                                 ……………………………………...
            data                                                                                                             podpis 
* niepotrzebne skreślić
