Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska

\ Mazowsze.

> Polsk

FORMULARZ ROZLICZENIA WSPARCIA

INFORMACJE PODSTAWOWE

Data sporzadzenia rozliczenia

Rozliczenie czesSciowe

[X]

Rozliczenie korncowe

[]

Numer formularza czesciowego/ koricowego

Kwota oszczednosci

0,00 zt

Kwota refundacji z biezacego formularza rozliczeniowego

0,00 zt

DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA/JST

Petna nazwa Przedsiebiorstwa/JST

NIP

Nr umowy wsparcia

Data zawarcia umowy wsparcia

Maksymalna data rozliczenia

Rozliczenie ustug rozwojowych

Wartosé refundacji z umowy wsparcia

Poziom dofinansowania

Kwalifikowalna wartos¢ ustugi rozwojowej

Kwota refundacji

Wartos¢ wktadu wtasnego

85%

Wartos¢ refundacji na podstawie faktycznie poniesionych wydatkéw

Poziom dofinansowania

Kwalifikowalna wartos¢ ustugi rozwojowej

Kwota refundacji

Wartosc wktadu wtasnego

85%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

Mazowsze.

tacznie rozliczona kwota refundacji w poprzednich rozliczeniach

Pozostata kwota do refundacji

Czy Whnioskodawca bedzie wykorzystywat pozostata czes¢ kwoty nierozliczonej?

[]1Tak

[1Nie

Wykaz zatgcznikow

Lp.

Wykaz zatacznikéw

Liczba

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

Dane zawarte w powyzszym rozliczeniu s3 zgodne z rzeczywistoscig oraz dokumentacjg finansowo-ksiegowa Przedsiebiorcy/JST.
Uczestnik/Uczestnicy projektu przez caty czas jej/ich trwania spetniali definicje pracownika zgodnie z Regulaminem rekrutacji do udziatu w projekcie.
W dniu zawarcia umowy wsparcia oraz w trakcie jej trwania prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza byta/nie byta zawieszona (dotyczy Przedsiebiorstw).

Podpis osoby upowaznionej
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INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ PRACOWNIKA WUP W WARSZAWIE

(osoba dokonujaca rozliczenia)

DYSPOZYCJA PRZELEWU SRODKOW NR ......ccomrenmrersenaenenne ZDNIA ..ot

(uzupetnia osoba dokonujaca rozliczenia)

NUMER UMOWY / ANEKSU Numer umowy: 1

DATA ZAWARCIA UMOWY / ANEKSU Data zawarcia umowy:

DANE PRZEDSIEBIORCY / JST

KWOTA REFUNDACII

KWOTA REFUNDACII StOWNIE

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZELEWU

TYTUL PRZELEWU

NAZWA | ADRES BANKU (posiadacza rachunku)

PODPIS OSOBY DOKONUJACEJ ROZLICZENIA

DATA: PODPIS:

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACE)
ROZLICZENIE - KIEROWNIK ZESPOtU /
WYDZIALU

DATA: PODPIS:

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACE)
ROZLICZENIE — WICEDYREKTOR DS. UStUG NA
RYNKU PRACY

DATA: PODPIS:

PODPIS OSOBY SPORZADZAJACE) PRZELEW DO
WYPLATY

DATA: PODPIS:

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ PRZELEW
DO WYPLATY — GROWNY KSIEGOWY

DATA: PODPIS:

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ PRZELEW
DO WYPLATY — DYREKTOR WUP W

WARSZAWIE
DATA: PODPIS:
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