Zatacznik Xlll.11a Wzér wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej

(1) Wniosek za okres: od... do....

Instytucja przyjmujgca wniosek:

Nr wniosku: Data wptyniecia wniosku:

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: e
NUMER | NAZWA DZIALANIA: e
NUMER | NAZWA PODDZIALANIA: e

)
Whioskuje o rozliczenie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCi.......c.cvvevenis PLN (stownie
zZlotych:......oo ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [......

Oswiadczam, ze

1) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji celowej jest prawidtowy, a wyniki zostaly uzyskane z
systeméw ksiegowania na podstawie sprawdzalnych dokumentow ksiegowych;

2) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji celowej uwzglednia wszelkie kwoty odzyskane, jezeli
mialy miejsce, przychody uzyskane z projektow finansowanych w ramach pomocy;

3) dostawy, ustugi i roboty budowlane wspéifinansowane w ramach projektow zostaly rzeczywiscie
wykonane zgodnie z umowg o dofinansowanie;

4) zadeklarowane przez Beneficjentow wydatki zostaly faktycznie i rzeczywiscie poniesione
oraz zaptacone;

5) wnioski Beneficjentéw o ptatnos¢ sg prawidtowe;

6) wydatki zostaly poniesione zgodnie z zasadami krajowymi i wspoélnotowymi, w tym dotyczacymi
w szczegolnosci: konkurencji, ochrony srodowiska, niedyskryminacji, spoteczenstwa informacyjnego
oraz zakazu podwadjnego finansowania wydatkdw.

Imie i nazwisko, pieczec¢ oraz podpis
osoby upowaznionej do podpisania wniosku






(3_) ZESTAWIENIE SRODKOW PRZEKAZANYCH BENEFICJENTOM.

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY

NA LATA 2007-2013

Nazwa
Beneficjenta

Numer wniosku
o ptatnosc Beneficjenta

Srodki publiczne w PLN

dofinansowania w PLN

Wyptacona kwota Ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich Srodki dotaciji celowej z budzetu panstwa

Kwota w PLN

Data wyptaty srodkéw Kwota w PLN Data wyptaty srodkow

1

3=4+6 4

Beneficjent 1

Beneficjent 2

Beneficjent 3

Beneficjent 4

Beneficjent 5

Ogotem

W tym PJB:




Osoba sporzgdzajgca wniosek:
* Imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis
telefon:

email:

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku:

Imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis

telefon:
email:

Kierownik jednostki IP/IP 1I*

Imie i nazwisko, pieczec, stanowisko oraz podpis osoby
upowaznionej do podpisania wniosku

*niepotrzebne skresli¢



