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Zatqcznik nr 6 do Umowy wsparcia

FORMULARZ ROZLICZENIA WSPARCIA

INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data wptywu

ROZLICZENIE CZESCIOWE ROZLICZENIE KONCOWE

Dane dotyczace przedsiebiorstwa

Petna nazwa przedsiebiorstwa

NIP

Nr umowy wsparcia

Data zawarcia umowy wsparcia

Nr Aneksu

Data zawarcia aneksu
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Rozliczenie ustug rozwojowych

Nr ustugi BUR

.. Data zapfaty Catkowita Kwalifikowana Kwota .. . .
Nr faktury Data wystawienia . . Imie i nazwisko uczestnika,
R T faktury / kwota faktury kwota netto dofinansowania PESEL
rachunku / rachunku faktury / rachunku | faktury / rachunku
RAZEM
Nr ustugi BUR
.. Data zapfaty Catkowita Kwalifikowana Kwota . . . .
Nr faktury Data wystawienia . . Imie i nazwisko uczestnika,
/rachunku T AT faktury / kwota faktury kwota netto dofinansowania PESEL
rachunku / rachunku faktury / rachunku | faktury / rachunku
RAZEM
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Nr ustugi BUR

.. Data zapfaty Catkowita Kwalifikowana Kwota .. . .
Nr faktury Data wystawienia . . Imie i nazwisko uczestnika,
el T AT faktury / kwota faktury kwota netto dofinansowania PESEL
rachunku / rachunku faktury / rachunku | faktury / rachunku
RAZEM

WARTOSC REFUNDACJI Z UMOWY WSPARCIA

KWALIFIKOWALNA WARTOSC UStUGI >
()
% DOFINANSOWANIA e KWOTA REFUNDACII WARTOSC WKEADU WEASNEGO
50%
60%
80%
RAZEM
WARTOSC REFUNDACJI NA PODSTAWIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH WYDATKOW
KWALIFIKOWALNA WARTOSC UStUGI L2
0,
% DOFINANSOWANIA S T KWOTA REFUNDACII WARTOSC WKtADU WEASNEGO
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50%

60%

80%

RAZEM
tACZNIE ROZLICZONA KWOTA REFUNDACJI W POPRZEDNICH || | e seser et
ROZLICZENIACH
NIE DOTYCZY
POZOSTALA KWOTA DO REFUNDACH | L] s
NIE DOTYCZY
Lp. Wykaz zatacznikow Tak/Nie
1 dowdd ksiegowy za zrealizowane Ustugi rozwojowe |:|
2 potwierdzenie zaptaty za poszczegdlne dowody ksiegowe |:|
3 zaswiadczenie o ukoniczeniu Ustugi rozwojowej |:|
4 ankieta przedsiebiorstwa oceniajgca ustugi rozwojowe (wypetniona przez przedsiebiorstwo biorgce udziat w projekcie) |:|
5 ankieta pracownika oceniajgca ustugi rozwojowe (wypetniona przez uczestnika projektu) |:|
6 druki ZUS oraz potwierdzenia przestania dokumentéw do ZUS I:l
5 dokumenty dotyczace procesu walidacji uzyskanych kompetencji lub kwalifikacji, o ile przedmiotowe dane dotyczgce procesu walidacji
nie wynikaja z karty ustugi (jesli dotyczy)
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Oswiadczam, ze:

dane zawarte w powyzszym rozliczeniu sg zgodne z rzeczywistoscig oraz dokumentacjg finansowo-ksiegowg Przedsiebiorcy,

uczestnik /uczestnicy projektu przez caty czas jej/ich trwania spetniali definicje pracownika zgodnie z Regulaminem rekrutacji do udziatu w projekcie,

uczestnik/uczestnicy projektu w trakcie trwania ustugi rozwojowej dofinansowanej z EFS+ nie przebywat,-li na urlopie ani zwolnieniu lekarskim (niezaleznie od rodzaju urlopu czy
zwolnienia lekarskiego),

dziatalno$é nie byta zawieszona od momentu badania kwalifikowalnosci uczestnikow do dnia ztozenia dokumentacji rozliczajgcej wsparcie.

Data i podpis osoby/os6b upowaznionej/ych do reprezentacji Przedsiebiorcy

® Fundusz Ustug
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INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OPERATORA

DYSPOZYCJA PRZELEWU SRODKOW

KWOTA REFUNDACII

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZELEWU

PODPIS OSOBY DOKONUJACEJ ROZLICZENIA

DATA:

PODPIS:

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ PRZELEW DO
WYPLATY

DATA:

PODPIS:

\o Y FUR 3 Razwolowyeh

Strona6



