[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




[image: image2.png]WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE



[image: image3.jpg]WOJEWODZKI URZAD PRACY
W KIELCACH




	
	[image: image4.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





	



Zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki pomostowe w ramach Poddziałania 10.4.1 RPOWŚ
	Nazwa Beneficjenta:
	Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym „Kuźnia” 

	Adres Beneficjenta:
	27-400 Ostrowiec Świętokrzyski ul. Ogrodowa 205 

	Numer umowy o dofinansowanie:
	Projekt „Twoja firma II” realizowany na podstawie  umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach  pełniącym role IP w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 . Numer umowy RPSW. 10.04.01-26-0036/17-00
 

	Nazwa firmy uczestnika projektu:
	 

	Adres firmy 
	 

	Nr umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego:
	 

	Wartość kosztów kwalifikowalnych z umowy:
	 

	Rozliczenie wsparcia pomostowego za okres:
	 

	Rozliczenie transzy nr:
	 

	Data wpłynięcia zestawienia (wypełnia pracownik ŚTZPS Kuźnia)
	 


	L.P.
	Numer dokumentu

i nazwa dokumentu
	Data wystawienia dokumentu 
(dd-mm-rrrr)/ 
	Data dokonania zapłaty (dd-mm-rrrr)
	Sposób zapłaty

(G –gotówka, 

P – przelew,

 K – karta)
	Nazwa kosztu w ramach wsparcia pomostowego/pozycja w dokumencie
	Kwota dokumentu netto
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota wydatków kwalifikowanych
	W tym VAT
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	Suma ogółem w PLN
	
	


Zestawienie sporządził (uczestnik)…………………………………………..
Oświadczam, że wydatki poniesione w okresie od ….….…….…….… do ….……..…......… w ramach wsparcia pomostowego otrzymanego 
w ramach projektu „Twoja firma II” są zgodne  z rzeczywistością, dokumentacją finansowo-księgową oraz  zaakceptowanym  wnioskiem 
o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego
……………………………………………………………………………………….
  Data i podpis uczestnika projektu i pieczątka
	            Zestawienie zatwierdził  (Beneficjent)………………………………………….



*

kopie faktur lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej  potwierdzone przez bank kopie wyciągów bankowych  z  rachunku uczestnika projektu lub przelewów bankowych potwierdzających dokonanie płatności, kopie innych dokumentów potwierdzających prawidłowe wydatkowanie wsparcia pomostowego kopie dokumentów, o których mowa powyżej powinny być oznaczone datą i potwierdzone za zgodność z oryginałem


