	Data wpływu wniosku:
	

	Podpis i pieczęć:
	

	Nr wniosku:
	


WNIOSEK O PŁATNOŚĆ
1. Wniosek za okres:

2. DANE INSTYTUCJI POŚREDNICZĄCEJ W UDZIELANIU WSPARCIA
1. Program Operacyjny Kapitał Ludzki

2. Priorytet: VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
3. Działanie: 6.2. Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
4. Poddziałanie: 
5. Nazwa projektu: Wsparcie dla osób pragnących założyć i prowadzić przedsiębiorstwo
6. Nr umowy: POKL.06.02.00-24-040/08-00
7. Nazwa firmy: Park Naukowo-Technologiczny „Technopark Gliwice” Sp. z o.o.
3. DANE BENEFICJENTA

1. Imię i nazwisko:

2. Nazwa firmy:

3. Adres siedziby:
4. Tel. kontaktowy:
5. Numer projektu:

6. Numer umowy:

7. Numer rachunku bankowego:
8. Wnioskowana kwota:

4. UZYSKANY PRZYCHÓD W OKRESIE OBJĘTYM WNIOSKIEM 

	Lp.
	Rodzaj przychodu
	Kwota (PLN)

	
	1
	2

	
	
	

	SUMA
	


5. KOREKTY FINANSOWE

	Lp.
	Nr wniosku o płatność, w ramach którego wydatek został rozliczony
	Nr dokumentu, którego dotyczy korekta
	Data wykrycia korekty
	Wyjaśnienie korekty
	Wysokość korekty (PLN)

	1
	
	
	
	
	

	SUMA
	


6. POSTĘP RZECZOWY REALIZACJI PROJEKTU
	Zadania założone we wniosku o dofinansowanie
	Stan realizacji (opis)

	1
	2

	
	


7. ROZLICZENIE KWOTY DOFINANSOWANIA
	Lp.
	
	Kwota dofinansowania (PLN)
	Ogółem (PLN)

	1
	Całkowita wartość projektu
	
	

	2
	Środki przekazane dotychczas beneficjentowi w formie zaliczki
	
	

	3
	Kwota dotychczas rozliczonych środków
	
	

	4
	Kwota rozliczana niniejszym wnioskiem
	
	

	5
	Procent rozliczenia
	
	

	6
	Kwota pozostająca do rozliczenia w kolejnym wnioskiem
	
	


8. PLANOWANY PRZEBIEG REALIZACJI PROJEKTU DO CZASU ZŁOŻENIA KOLEJNEGO WNIOSKU

9. INFORMACJE NA TEMAT PROBLEMÓW/TRUDNOŚCI ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ PROJEKTU

10. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we wniosku o płatność są zgodne z prawdą, a wydatki wykazane we wniosku są zgodne z zatwierdzonym budżetem projektu, zostały zapłacone. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

11. ZAŁĄCZNIKI
1. Tabela „zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem

2. Kserokopie poświadczone za zgodność  z oryginałem faktur wraz z dowodami zapłaty.

Załącznik numer 1 do wniosku o płatność

Informacja finansowa dotycząca wniosku

ZESTAWIENIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH PONIESIONE WYDATKI OBJĘTE WNIOSKIEM

	Lp.
	Numer dokumentu
	Numer księgowy lub ewidencyjny
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty
	Nazwa towaru lub usługi
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota dokumentu netto
	Kwota wydatków kwalifikowanych
	W tym VAT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


