







Miejscowość, dnia...............

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

Pieczęć jednostki samorządu terytorialnego

Oświadczam
że straty wywołane klęską żywiołową wynoszą…..% wykonanych dochodów własnych jednostki na rok bezpośrednio poprzedzający rok wystąpienia klęski żywiołowej
	STRATY 

W CAŁOŚCI 

w 2024 roku
	Wykonane dochody własne na 2023 r.

 ( rok poprzedzający wystąpienie klęski)

	W tys. zł
	W tys. zł

	
	


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

Podpis i pieczęć skarbnika
                                 Podpis i pieczęć wójta/burmistrza/             

jednostki samorządu terytorialnego        prezydenta lub zarządu powiatu/województwa  /głównego księgowego
*- wzór dokumentu stosowany w przypadku braku, na dzień składania wniosku, uchwały w sprawie absolutorium, o którym mowa w art. 271 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
