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Projekt „Moja firma – moja praca”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
ZESTAWIENIE WYDATKÓW OBJĘTYCH 

 WSPARCIEM POMOSTOWYM

(należy wypełnić elektronicznie)
	Data wpływu zestawienia:
	

	Podpis osoby przyjmującej zestawienie:
	

	Nr zestawienia:
	……/RWP/7.3.S/……


	1. Fundusz strukturalny: Europejski Fundusz Społeczny
2. Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego
3. Oś Priorytetowa: VII. Regionalny Rynek Pracy 
4. Działanie:7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

5. Poddziałanie: nie dotyczy
6. Nazwa Firmy Uczestnika Projektu: …………………………………………………………………………
7. Adres Firmy Uczestnika Projektu: ………………………………………………………………………….
8. Numer „Umowy o udzielenie wsparcia pomostowego”/Nr Aneksu:……………………………………….
9. z dnia …………………… na kwotę dofinansowania ………………………………….………….... PLN*
10. Okres za jaki składane jest zestawienie: od ………………….…………..do ……………………………...
11. Kwota wydatków kwalifikowanych objętych zestawieniem …………………………………..……. PLN*
*Uczestnicy Projektu nie będący płatnikami podatku VAT wpisują kwoty brutto. Uczestnicy Projektu będący płatnikami podatku VAT wpisują kwoty netto.
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Szczegółowe zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki w ramach  wsparcia pomostowego:

	Lp.
	Rodzaj i nr dokumentu księgowego
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty
	Nazwa towaru lub usługi
	Kwota dokumentu

	Kwota wydatków kwalifikowalnych1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	 
	
	 
	
	 
	 

	2.
	 
	
	 
	 
	 
	 

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	A. Suma kosztów kwalifikowalnych:
	

	B. Otrzymana kwota wsparcia pomostowego:
	

	C. Zatwierdzona kwota  kosztów kwalifikowalnych 
	

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


13.  Oświadczenie Uczestnika Projektu:

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że:

a. informacje zawarte w zestawieniu są zgodne z prawdą, a wydatki wykazane 
w zestawieniu  zostały zapłacone; 
b. w związku z finansowaniem bieżących kosztów działalności gospodarczej, w tym składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, ze wsparcia pomostowego, nie korzystam równolegle ze środków PFRON oraz innych źródeł finansowania;
c. wydatkowałem/am kwotę miesięcznych środków finansowych w ramach wsparcia pomostowego zgodnie z katalogiem wydatków kwalifikowanych określonych 
w „Regulaminie przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości” 
w ramach projektu „Moja firma – moja praca”.
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:

………………………………………………………………..………………………………………………

	………………………………...
	………………………………...
	………………………………...

	(miejscowość)
	(data)
	podpis (imię i nazwisko) 
oraz pieczęć firmowa


� Uczestnicy Projektu nie będący płatnikami podatku VAT wpisują kwoty brutto. Uczestnicy Projektu będący płatnikami podatku VAT wpisują kwoty netto.
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