
Numer 

rozliczen

ia

Nazwa kategorii wydatku z 

harmonogramu rzeczowo-

finansowego

Numer faktury/rachunku/innego 

dokumentu potwierdzającego 

dokonanie wydatku

Data wystawienia 

faktury/rachunku/innego 

dokumentu potwierdzającego 

dokonanie wydatku 

(dd-mm-rrrr)

Data zapłaty

(dd-mm-rrrr)
Kwota wydatku brutto

Kwota wydatków 

kwalifikowalnych (kwota 

netto)

 Wartość podatku VAT w 

kwocie brutto

I

suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

II

suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

III

suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

IV

suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

V

suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

VI

Projekt  „Nowa praca z KSSE” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (RPSL.07.04.02-24-0BB0/20)

Uczestnik:

Nazwa firmy uczestnika:

Nr umowy o przyznanie wsparcia pomostowego:

Rozliczenie wydatków w ramach podstawowego/przedłużonego* wsparcia pomostowego na podstawie umowy nr …......... z dnia ….............. r.

wypełnia Uczestnik :

Formularz rozliczenia środków finansowych otrzymanych w ramach wsparcia pomostowego podstawowego/przedłużonego* 



suma 0,00 0,00 0,00

suma narastająco 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

* Niepotrzebne skreślić 

0,00 0,00

Pozostało do rozliczenia: 

data:

sporządził/a:

Kwota otrzymanej dotacji wynikająca z umowy 
czytelny podpis:

0,00SUMA ROZLICZONA


