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                                                                 „ Kapitał dla przedsiębiorczych”
                                                                      Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

                                                                                 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik 6.3. do Procedury rozliczania wsparcia pomostowego
	WNIOSEK  O WYPŁATĘ TRANSZY WSPARCIA POMOSTOWEGO BENEFICJENTA OSTATECZNEGO 


	

	Instytucja przyjmująca wniosek:

	Nr wniosku:
	Data wpłynięcia wniosku:

	Osoba przyjmująca wniosek:


	Podpis i pieczęć:


	(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 Ostatecznego: 
(6) Adres Beneficjenta Ostatecznego: 

(7) Nr umowy :
(8) z dnia …………………… na kwotę dofinansowania ………………… PLN, słownie: …………………………………………………….. 
(9) Kwota wydatków kwalifikowanych objętych wnioskiem …………………… PLN

(10) Kwota dotychczas otrzymanych transz : …………………….. PLN
(11) Wnioskowana kwota …………………….. PLN na okres od ………do ………..
(12) Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności (zgodnie z umową): 

Posiadacz rachunku: ………………………………………………………

Nazwa banku: …………………………………………………………….
nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………….


INFORMACJA FINANSOWA dotycząca wniosku                                                                  .                                                                                                         

(13) ZESTAWIENIE DOKUMENTÓW potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem

	
	nr dokumentu
	data  wystawienia dokumentu
	numer księgowy lub ewidencyjny
	data zapłaty
	sposób zapłaty (G-gotówka,

P – przelew, K- karta)
	nazwa towaru lub usługi / pozycja na dokumencie 
	NIP wystawcy dokumentu
	kwota dokumentu brutto
	kwota dokumentu netto
	kwota wydatków kwalifikowanych 
	w tym VAT

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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	Suma ogółem   w  PLN
	
	


	 (14) ZAKRES WYKONANYCH PRAC/ZAKUPÓW/USŁUG, NA KTÓRE 

ZOSTAŁY PONIESIONE WYDATKI OBJĘTE WNIOSKIEM




 (15) Oświadczenie Beneficjenta Ostatecznego:

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, 
a wydatki wykazane we wniosku zostały zapłacone. Jestem świadomy 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:

……………………………………………………………………………………………………………

(16) Załączniki:

1. Potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie faktur lub dokumentów księgowych o podobnej wartości dowodowej, wraz z dowodami zapłaty;

2. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzające odbiór/wykonanie prac;

3. Oznaczone datą i potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie wyciągów bankowych lub przelewów bankowych, dokumentujących operacje na rachunku, którego wniosek dotyczy;
4. Elektroniczna wersja wniosku o płatność;
5. Inne dokumenty, o ile są wymagane zgodnie z umową o dofinansowanie.

(17)
Miejscowość:



Data:
 



Podpis (imię i nazwisko)










oraz pieczęć firmowa :
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