
Załącznik Nr 1
do Uchwaly Nr 5379/2014
Zarządu Województwa Opolskiego

Numer wniosku ……………………………… z dnia 11 sierpnia 2014 r.

DOCHODY

Plan przed 
zmianą

Zmniejszenie Zwiększenie
Plan po 
zmianie

Dział……...…. / rozdział ………... 0 0 0 0
Podmiot realizuj ący dochody: …… 0 0 0 0
   § ............... 0
   § ............... 0
   § ............... 0

Razem: 0 0 0 0

WYDATKI

Wydatki bieŜące

Plan przed 
zmianą

Zmniejszenie Zwiększenie
Plan po 
zmianie

Dział……...…. / rozdział ………... 0 0 0 0
Podmiot realizuj ący zadanie: …...…./Zadanie pn. ………..… 0 0 0 0
wynagrodzenia i skladki od nich naliczane*
(§ 401,§ 404, § 411, § 412,§ 417 z czwartą cyfra 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
wydatki związane z realizacją zadań statutowych*
(§ 409, od § 414 do § 416 i od § 418 do § 498 z czwarta cyfrą 0)

   § ............... 0

   § ............... 0

świadczenia na rzecz osoób fizycznych*
(od § 302 do § 305, § 307, § 311, § 321 i od  § 323 do § 326 z czwartą cyfra 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
dotacje na zadania bieŜące*

 (od § 200 do § 203, od § 211do § 213, od § 221do § 229, od § 231 do  § 233, od § 236 do § 237, od § 239 do § 241, od § 243 
do § 259, od § 261 do § 265, od § 268 do § 277, od § 279 do § 294, od § 296 do § 298 i od § 300 do § 301 z czwarta cyfrą 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
wydatki wspólfinansowanie ze środków europejskich*
(wszystkie wydatki bieŜące z czwartą cyfrą paragrafu: xxx1, xxx2, xxx5, xxx6, xxx7,xxx8, xxx9)

   § ............... 0
   § ............... 0
Dział……...…. / rozdział ………... 0 0 0 0
Podmiot realizuj ący zadanie: …...…./Zadanie pn. ………..… 0 0 0 0
wynagrodzenia i skladki od nich naliczane*
(§ 401,§ 404, § 411, § 412,§ 417 z czwartą cyfra 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
wydatki związane z realizacją zadań statutowych*
(§ 409, od § 414 do § 416 i od § 418 do § 498 z czwarta cyfrą 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
świadczenia na rzecz osoób fizycznych*
(od § 302 do § 305, § 307, § 311, § 321 i od  § 323 do § 326 z czwartą cyfra 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
dotacje na zadania bieŜące*

 (od § 200 do § 203, od § 211do § 213, od § 221do § 229, od § 231 do  § 233, od § 236 do § 237, od § 239 do § 241, od § 243 
do § 259, od § 261 do § 265, od § 268 do § 277, od § 279 do § 294, od § 296 do § 298 i od § 300 do § 301 z czwarta cyfrą 0)

   § ............... 0
   § ............... 0
wydatki wspólfinansowanie ze środków europejskich*
(wszystkie wydatki bieŜące z czwartą cyfrą paragrafu: xxx1, xxx2, xxx5, xxx6, xxx7,xxx8, xxx9)

   § ............... 0
   § ............... 0

Razem: 0 0 0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 00 0

0

Wniosek o dokonanie zmiany w planie finansowym jednostki budŜetowej
(naleŜy uzupełnić dział, rozdział, podmiot realizujacy, nazwę zadania, paragrafy i uzasadnienie)

0 0 0 0

0 0 0

0

0

0 0

0 0

0

0 0 0

0

0 0

0 0 0

0 0 0 0



Wydatki majątkowe

Plan przed 
zmianą

Zmniejszenie Zwiększenie
Plan po 
zmianie

Dział……...…. / rozdział ………... 0 0 0 0
Podmiot realizuj ący zadanie: …./Zadanie pn. … 0 0 0 0

(§ 601, § 605, § 606, § 613, § 614, §617, od § 619 do § 623, §630, od § 656 do § 658 i od §661 do § 666 oraz § 680)* 0 0 0 0
   § ............... 0
   § ............... 0
Dział……...…. / rozdział ………... 0 0 0 0
Podmiot realizuj ący zadanie: …./Zadanie pn. … 0 0 0 0

(§ 601, § 605, § 606, § 613, § 614, §617, od § 619 do § 623, §630, od § 656 do § 658 i od §661 do § 666 oraz § 680)* 0 0 0 0
   § ............... 0
   § ............... 0

Razem: 0 0 0 0
* Niewykorzystane grupy paragrafów naleŜy wykasować z formularza. W przypadku zadań finansowanych z kilku źródeł naleŜy podać zmiany oddzielnie dla kaŜdego Ŝródła finansowania.

Data: ……………………………………..

Osoba do kontaktu i nr telefonu:

………………………………………

………………………………………

................................................................

* *Wniosek o wprowadzenie zmian w planie finansowym jednostki i w Wieloletniej Prognozie Finansowej powinien zawierać uzasadnienie z jakiego powodu takie 
zmiany są konieczne do wprowadzenia.

................................................................

Uzasadnienie**

Podpis właściwego Członka Zarządu

Podpis kierownika jednostki

lub osoby upowaŜnionej 

................................................................
Podpis Dyrektora Departamentu Nadzorujacego


