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Załącznik nr 15 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

FORMULARZ ROZLICZENIA OTRZYMANYCH TRANSZ WSPARCIA POMOSTOWEGO 

„DOBRY BIZNES”

Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu 
.............................................................................................................
Nr umowy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego ………………………………………………………………. z dnia ………………………….
	Lp
	Rodzaj dokumentu i Nr dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty (G-gotówka,

P-przelew,

K-karta)
	Kategoria kosztu / Nazwa towaru lub usługi
	Koszt towaru lub usługi w PLN (kwota brutto)
	W tym VAT


	W tym koszt kwalifikowany w PLN bez VAT (kwota netto)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Faktura nr..
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	2
	Rachunek nr
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	3
	Wyciag bankowy nr
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi/wyjaśnienia do pozycji – jeśli dotyczy

	
	

	
	Łączna wartość wydatków (suma wierszy od 1 do n), w tym wydatków kwalifikowanych netto (kolumna 8)

	
	
	


Data i czytelny podpis Uczestnika projektu …………………………………………………………………………………………………………………. 

Kolumna 1 – numer dokumentu potwierdzającego wydatkowanie środków w ramach wsparcia pomostowego (np. nr faktury, umowy) 




Kolumna 2 – data wystawienia dokumentu (np. faktury, data zawarcia umowy) 









Kolumna 3 – data uregulowania płatności wynikającej z przedstawionego dokumentu księgowego 








Kolumna 4 – określenie sposobu zapłaty, gdzie: G – gotówka, P – przelew, K – karta 









Kolumna 5 – kategoria kosztu / nazwa towaru lub usługi wykazanych w odpowiedniej pozycji w dokumencie księgowym np. ZUS ubezpieczenia zdrowotne, ZUS…., energia elektryczna








Kolumna 6 – koszt towaru lub usługi zgodny z  zał. nr 10_Zestawienia planowanych wydatków z wyszczególnieniem wydatków przeznaczonych na składki na ubezpieczenie społeczne, pokrytych ze środków wsparcia pomostowego w kwocie brutto 









Kolumna 7 – kwota VAT uwzględniona w kwocie wskazanej w kolumnie 6 









Kolumna 8 – koszt kwalifikowany towaru lub usługi zgodny z  zał. nr 10_Zestawienia planowanych wydatków z wyszczególnieniem wydatków przeznaczonych na składki na ubezpieczenie społeczne, pokrytych ze środków wsparcia pomostowego w kwocie netto 








* zestawienie należy przygotować ujmując chronologicznie tj. zgodnie z datą poniesienia wydatku. Rozliczane wydatki muszą być zgodne z zał. nr 10_Zestawienia planowanych wydatków z wyszczególnieniem wydatków przeznaczonych na składki na ubezpieczenie społeczne, do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

	UWAGA! - WYPEŁNIA DARR S.A.

	wpłynęło
	 

	okres, którego dotyczy rozliczenie
	 

	stwierdzam prawidłowość sporządzonego zestawienia
	tak/nie 

	stwierdzam zgodność zestawienia z dokumentami źródłowymi (fakturami, dowodami płatności)
	tak/nie

	stwierdzam zgodność zestawienia ze stanem faktycznym 
	tak/nie

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

	data
	imię i nazwisko
	podpis


3

