Zestawienie należności niewindykowanych z tytułu zwrotów dokonanych przez beneficjentów (P-24/142) 

P-24/142          

ZESTAWIENIE NALEŻNOŚCI NIEWINDYKOWANYCH

Z TYTUŁU ZWROTÓW DOKONANYCH PRZEZ BENEFICJENTÓW 

NR................. Z DNIA........................

Znak sprawy:                                                                           

Jednostka wdrażająca:

Kod jednostki organizacyjnej ARiMR:



Imię, Nazwisko/Nazwa beneficjenta:



Numer identyfikacyjny beneficjenta:



REGON/PESEL Beneficjenta:


Umowa/Decyzja
Nr
Data


Oś:



Działanie:



Schemat:



Pakiet:




Wariant:




Kod EFRROW:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      |   Data    |   Kwota ogółem    |                  w tym                | Kwota odsetek**)|               w tym             | 

                                                      |           |                   |---------------------------------------|     ogółem      |---------------------------------|

                                                      |           |                   |  Środki krajowe    |  Środki unijne   |                 | Środki krajowe  |  Środki unijne|

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  Kwota wypłaconej pomocy dla Beneficjenta            |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  numer przelewu ..........................           |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  1)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  2)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     razem                                            |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  Kwota należności nienależnych/nieprawidłowych*)     |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  nie podlegających windykacji                        |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  1)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

  2)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     razem                                            |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*) niepotrzebne skreślić

**) kolumny dotyczące odsetek wypełniane są wyłącznie w przypadku, jeżeli odsetki będą naliczone

  Kwota należności wynikających z korekt podlegających wyksięgowaniu (wypełniać w przypadkach, gdy zostało wystawione Zlecenie korygujące „in minus” do zapłaconego Zlecenia płatności)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

        Numer referencyjny        |        Numer referencyjny             |     Kwota ogółem    |                  w tym   

        korekty płatności         |        korygowanej płatności          |                     |------------------------------------------

        (Zlecenia korygującego)   |  (pierwotnego Zlecenia płatności)     |                     |    Środki krajowe    |   Środki unijne   |        

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                  |                                       |                     |                      |                   |

    1)                            |                                       |                     |                      |                   |

    2)                            |                                       |                     |                      |                   |

                                  |                                       |                     |                      |                   |

      --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                  |                                       |                     |                      |                   |

      razem                       |                                       |                     |                      |                   |

                                  |                                       |                     |                      |                   |

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Sporządził:                                Sprawdził:                                            Zatwierdził:

 ........................................... ..........................................................................................................................

 Data i podpis/pieczątka pracownika     Data i podpis/pieczątka upoważnionego pracownika    Data i podpis/pieczątka kierownika jednostki/komórki lub osoby upoważnionej
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