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Załącznik nr 3 do Umowy wsparcia             
FORMULARZ ROZLICZENIOWY

do Umowy wsparcia 
w ramach projektu: „Usługi rozwojowe dla subregionu konińskiego”
RPWP.06.05.00-30-0067/18
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ ROZLICZENIOWY

	DATA PRZYJĘCIA FORMULARZA 
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WERYFIKUJĄCEJ DOKUMENT
	


DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIĘBIORSTWA 
(DOTYCZY TAKŻE JEDNOOSOBOWEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ)
	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
	

	NIP
	

	NUMER UMOWY WSPARCIA
	

	DATA ZAWARCIA UMOWY
	

	NUMER FIRMOWEGO KONTA BANKOWEGO tożsamego z numerem rachunku, z którego dokonano płatności za usługę rozwojową

	


ROZLICZENIE USŁUG ROZWOJOWYCH
(KAŻDĄ USŁUGĘ DLA KAŻDEJ OSOBY KORZYSTAJĄCEJ ZE WSPARCIA NALEŻY WYKAZAĆ W OSOBNYM WIERSZU)
	L.P.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Numer usługi rozwojowej
	Numer dowodu księgowego

(fa, rachunku)
	Koszt 
usługi 
netto
	% dofinansowania

(zgodnie z Promesą)
	Kwota refundacji

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do Formularza rozliczeniowego załączam:

	1. 
	 FORMCHECKBOX 
 Dowody księgowe za zrealizowane usługi

	2. 
	 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzenie zapłaty za faktury/rachunki (wyciąg z konta firmowego)

	3. 
	 FORMCHECKBOX 
 Zaświadczenia od instytucji szkoleniowej/doradczej o zakończeniu udziału w usłudze rozwojowej lub dokument potwierdzający fakt nabycia kwalifikacji

	4. 
	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie dotyczące sytuacji Uczestnika po zakończeniu udziału w projekcie

(należy złożyć indywidualnie dla każdego pracownika) 

	5. 
	 FORMCHECKBOX 
 Wygenerowane przez  system potwierdzenie obecności uczestników usługi

	

	       FORMCHECKBOX 
        Dokonano oceny usług rozwojowych w BUR  


…………………………………………………………



……………………………………………………………………
Miejscowość i data  






Pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Przedsiębiorstwa
	UWAGA: Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe  do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć z imieniem i nazwiskiem Przedsiębiorcy. Podpis musi  być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
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