PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACIA ROZWO)

Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie
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OKRES ZA JAKI JEST SKLEADANE ROZLICZENIE

WPISAC MIESIAC | ROK

Fundusz Regionu Watbrzyskiego L proj 1/ WPISAC IMIE | NAZWISKO
Nazwa Projektu: Dolnoslazacy na swoim! Nazwa firmy: WPISAC NAZWE MIKROPRZEDSIEBIORSTWA
Nr umowy o dofinansowanie projektu : POWR.01.02.01-02-0008/20 Nr umowy o pr g0 wsparcia g WPISAC NUMER UMOWY POMOSTOWE)

WZOR FORMULARZA ROZLICZENIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

nr faktury, rachnku lub wyciagu (BT EHLET w tym VAT kwota wydatkéw
L.p. kategoria kosztu /* ! data zapfaty kwalifikowalnych ponoszony przez UWAGI
bankowego (w przypadku sktadek ZUS) e CFEEHEE BRUTTO
1 2 3 5 6 7
1 |ZUS ubezpieczenia zdrowotne 0
2 |ZUS ... 0
3 |np. energia elektryczna 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
*/ - nalezy wpisa¢ wszystkie pozycjewydatkéw pokrytych ze
Srodkéw pochodzqcych z finansowego wsparcia SUMA: 0,00 0,00 0,00
pomostowego
sporzadzit/a: WPISAC IMIE | NAZWISKO PRZEDSIEBIORCY
data:
podpis:
L]}
UWAGA! - WYPEENIA OSOBA SPRAWDZAJACA
wplyneto
okres, ktdrego dotyczy rozliczenie
prawi s¢ d: ieni tak/nie
&l dnodé ienia z dok ymi (f dowod. 5 ) tak/nie
dnos ia ze stanem fakty tak/nie
data imie i nazwisko podpis




