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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ 
BENEFICJENTA POMOCY



	

	Realizator projektu Na swoim lepiej
	Gmina Łodygowice

	Nr wniosku:

	Data wpłynięcia wniosku:

	Osoba przyjmująca wniosek:
	Podpis i pieczęć

	
	


Pola szare wypełnia Biuro Projektu.
	1
	Fundusz strukturalny: 
	Europejski Fundusz Społeczny

	2
	Program Operacyjny:
	Kapitał Ludzki

	3
	Priorytet:
	VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

	4
	Działanie:
	6.2. Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

	5
	Nazwa Beneficjenta Pomocy:
	

	6
	Adres Beneficjenta Pomocy:
	

	7
	Nr umowy i data zawarcia umowy:
	

	8
	Kwota dofinansowania (zł):
	

	9
	Okres realizacji projektu: 
	Od ……………… do …………………

	10
	Kwota wydatków kwalifikowanych objętych wnioskiem (zł):
	


	11
	Kwota otrzymanych zaliczek (zł):
	

	12
	Wnioskowana kwota (zł):
	

	13
	Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności (zgodnie z umową o udzielenie jednorazowej dotacji):

	
	Posiadacz rachunku:
	

	
	Nazwa banku:
	

	
	Nr rachunku bankowego:
	


INFORMACJA FINANSOWA dotycząca wniosku

14. Zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem
	Lp.
	Nr dokumentu (faktura/rachunek)
	Data wystawienia dokumentu/ Data sprzedaży
	Nr księgowy lub ewidencyjny
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty (G-gotówka, P-przelew, K- karta)
	Nazwa towaru lub usługi
	Pozycja w harmonogramie rzeczowo-finansowym
	Kwota dokumentu brutto (zł)
	Kwota dokumentu netto (zł)
	Kwota wydatków kwalifikowalnych (zł)
	W tym VAT (zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem w zł
	
	
	
	


	Stwierdzam prawidłowość sporządzonego zestawienia: 
	TAK/NIE

	Stwierdzam zgodność zestawienia ze złożonymi dokumentami źródłowymi (fakturami, dowodami płatności)
	TAK/NIE

	Stwierdzam zgodność zestawienia ze stanem faktycznym potwierdzonym kontrolą na miejscu u Beneficjenta Pomocy:
	TAK/NIE

	Zatwierdzam do wypłaty kwotę:
	

	Data
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	


	15. ZAKRES WYKONANYCH PRAC/ZAKUPÓW/USŁUG, NA KTÓRE ZOSTAŁY PONIESIONE WYDATKI OBJĘTE WNIOSKIEM



	16. ZGODNOŚC POSTĘPÓW REALIZACJI PROJEKTU Z UMOWĄ O DOFINANSOWANIE W OKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM

Czy wydatki i postęp prac są zgodne z umową o dofinansowanie:
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tak


nie

Jeśli nie, należy poniżej wyjaśnić przyczyny odstępstw od harmonogramu rzeczowo-finansowego zawartego w umowie o dofinansowanie.




17.  Oświadczenie Beneficjenta Pomocy:
Ja, niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, 
a wydatki wykazane we wniosku zostały zapłacone. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 

Oświadczam, że dokumentacja związana z projektem przechowywana jest w:

…………………………………………………………………………………………………

18. Załączniki:

	Lp.
	Załącznik
	Ilość

	1
	Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie faktur/innych dokumentów księgowych  o równoważnej wartości dowodowej, potwierdzających dokonanie wydatków kwalifikowanych
	

	2
	Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów  potwierdzających odbiór urządzeń lub wykonanie prac
	

	3
	W przypadku zakupu urządzeń, które nie zostały zamontowane – poświadczone jw. za zgodność z oryginałem, kopie protokołów odbioru urządzeń lub przyjęcia materiałów z podaniem ich miejsca składowania
	

	4
	Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie wyciągów bankowych z rachunku mikroprzedsiębiorcy lub przelewów bankowych  potwierdzających dokonanie płatności.
	

	5
	Kopie innych dokumentów potwierdzających prawidłową realizacje inwestycji zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym wydatków
	

	6
	Potwierdzenie przyjęcia zakupionych środków trwałych  do prowadzonej ewidencji (kopia ewidencji środków trwałych/dokumentu OT-przyjęcia środków trwałych/ karty środka trwałego lub ewidencji wyposażenia)
	

	7
	Deklaracja dotycząca zakupu sprzętu używanego
	

	8
	Kopia zawartej umowy kupna-sprzedaży (w przypadku zakupów od osób fizycznych)
	


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





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

   (miejscowość, data) 





                (podpis wnioskodawcy)

4

