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„BIZNESKLASA – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim i ropczycko-sędziszowskim”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
realizowanego przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL”

w partnerstwie z Rzeszowską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
ZESTAWIENIE WYDATKÓW OBJĘTYCH WSPARCIEM POMOSTOWYM
	Instytucja przyjmująca Zestawienie: Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL”

	Numer Zestawienia:
	……../ZWOWP/7.3/RPOWP/2017

	Data wpłynięcia Zestawienia:
	

	Podpis osoby przyjmującej Zestawienie:
	


	1.
	Nazwa Uczestnika projektu:
	

	2.
	Adres Uczestnika projektu:
	

	3.
	Nr umowy na otrzymanie wsparcia pomostowego / Aneksu 

	

	4.
	Z dnia (dd-mm-rrrr)
	

	5.
	Na kwotę wsparcia pomostowego (PLN)
	

	6.
	Okres za jaki składane jest rozliczenie (od … do …)
	


	Lp.
	Rodzaj i nr dokumentu
	Nazwa towaru lub usługi
	Data zapłaty dokumentu 
	Kwota Brutto dokumentu
	Kwota wydatków kwalifikowalnych do zatwierdzenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	A. Suma kosztów kwalifikowalnych brutto:                                                
	

	B. Otrzymana kwota wsparcia pomostowego:
	

	C. Kwota wsparcia pomostowego do zwrotu: (jeżeli A<B)
	


Oświadczenie Uczestnika Projektu:

Ja niżej podpisany/na, oświadczam, że informacje zawarte w zestawieniu są zgodne z prawdą, a koszty wykazane w zestawieniu zostały zapłacone. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń. Oświadczam, że dokumentacja związana z projektem przechowywana jest w…………………………………………………………………………………….
                                                   (adres przechowywania dokumentów)

Załączniki:

1. Oznaczone datą i potwierdzone za zgodność z oryginałem deklaracje ZUS DRA za każdy miesiąc.

2. Potwierdzenia zapłaty składek ZUS za każdy miesiąc.

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

         (Miejscowość, data)                                                                                          (Pieczęć i podpis Uczestnika Projektu)

� Niepotrzebne skreślić






Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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