suma kontrolna:

Fundusze /j Unia Europejska * Kk

EU ropejskie Europejskie Fundusze

Strukturalne i Inwestycyjne *ox Kk
Program Regionalny

* % %
*

Slaskie.
Pozytywna energia

WNIOSEK BENEFICJENTA O PLATNOSC

dla Planow Dziatan realizowanych w ramach
osi priorytetowej XIII Pomoc Techniczna
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata
2014-2020

(Europejski Fundusz Spoteczny)

I. TYTUL PROJEKTU

II. NAZWA BENEFICIENTA/WNIOSKODAWCA

III. WNIOSEK ZA OKRES: [format RRRR-MM-DD] format RRRR-MM-DD]
loD: | | [DO:

IV. NUMER WNIOSKU O PLATNOSC

V. RODZAJ WNIOSKU O PLATNOSC
tak/nie

Whiosek o zaliczke
Whiosek o refundacje

Whiosek rozliczajgcy zaliczke
Whiosek o ptatnos¢ koricowa




suma kontrolna:

VI. KWOTA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH OBJETYCH WNIOSKIEM

VII. WNIOSKOWANA KWOTA ZALICZKI

!

VIII. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACII

|

IX. WNIOSKOWANA KWOTA ROZLICZENIA ZALICZKI

i

X. WNIOSKOWANA KWOTA DO WYPLATY W RAMACH WNIOSKU

XI. POZIOM DOFINANSOWANIA Z UMOWY/DECYZJI O DOFINANSOWANIE/ ANEKSU (%)

i



A. INFORMACIE OGOLNE

A.1. Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

A.2. Nazwa i numer osi priorytetowej Programu Operacyjnego
POMOC TECHNICZNA XIII

A.3. Nazwa i numer Dziatania
POMOC TECHNICZNA 13.1

A.4. Numer wniosku o dofinansowanie

A.5. Numer umowy/decyzji/aneksu o dofinansowanie
data rozpoczecia projektu [format RRRR-MM-DD]

data zakonczenia projektu [format RRRR-MM-DD]

A.6. Numer konta bankowego Beneficjenta [ ciag 26 cyfr]

suma kontrolna:



suma kontrolna:

B. INFORMACJE O BENEFICJENCIE (WNIOSKODAWCY)

|B.1. Nazwa Beneficjenta | |

B.2. NIP Beneficjenta

B.3. Osoba(y) prawnie upowazniona do podpisania wniosku o ptatnos¢
1. osoba 2.0soba |3 o0soba |4 osoba

Imie
Nazwisko
Stanowisko

B.4. Osoba(y) do kontaktéw w sprawie projektu
1. osoba 2.0soba |3 osoba |4 osoba

Imie
Nazwisko
Stanowisko
telefon

fax

e-mail




C. CZESC FINANSOWA

C.1. INFORMACJA FINANSOWA

Zadania ogétem

suma kontrolna:

kwota
nazwa wydatkow Dofinans Wkitad .
LP. . . . Uwagi
zadania kwalifikowaln owanie wiasny
ych
1 2 3 4 5 6
Wsparcie
1 linstytuci 0,00 0,00 0,00
Wsparcie
2 |zarzadzania 0,00 0,00 0,00
Badania
3 |ewaluacyjne 0,00 0,00 0,00
Informacja i
4 |promocja 0,00 0,00 0,00
suma ogotem 0,00 0,00 0,00




suma kontrolna:



suma kontrolna:

Zadanie 1.Wsparcie instytucji

NIP kwota
Nr numer wystawc data Nazwa wydatkéw Dofinans Wktad faktura
L.P ksiegowy lub 4 Y wystawienia || data zaptaty | towaru lub | nr kontraktu | kwota brutto y' X w tym VAT R Uwagi korygujaca
dokumentu ; . dokumentu/ . kwalifikowaln owanie wiasny -
ewidencyjny dokumentu ustugi tak/nie
Pesel ych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I suma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00




suma kontrolna:

Zadanie 2. Wsparcie zarzadzania

NIP kwota
numer wystawc data Nazwa wydatkéw Dofinans Wktad faktura
L.P Nr dokumentu ksiegowy lub 4 Y wystawienia | data zaptaty | towaru lub | nr kontraktu | kwota brutto y' X w tym VAT R Uwagi korygujaca
; . dokumentu/ . kwalifikowaln owanie wiasny .
ewidencyjny dokumentu ustugi tak/nie
Pesel ych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I suma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
+




Zadanie 3. Badania ewaluacyjne

suma kontrolna:

NIP kwota
numer Wystawc data Nazwa wydatkéw Dofinans faktura
L.P Nr dokumentu ksiegowy lub b Y wystawienia | data zaptaty | towaru lub [ nr kontraktu j kwota brutto y‘ ) w tym VAT . Wktad wiasny Uwagi korygujaca
. . dokumentu/ . kwalifikowaln owanie .
ewidencyjny dokumentu ustugi tak/nie
Pesel ych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I suma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
+




Zadanie 4. Informacja i promocja

suma kontrolna:

NIP

kwota

numer wystawc data Nazwa wydatkéw Dofinans faktura
L.P Nr dokumentu ksiegowy lub Y Y wystawienia | data zaptaty | towaru lub | nr kontraktu | kwota brutto y. X w tym VAT . Wktad wiasny Uwagi korygujaca
: . dokumentu/ . kwalifikowaln owanie A
ewidencyjny dokumentu ustugi tak/nie
Pesel ych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I suma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
+




C.2. Zwroty / korekty Beneficjenta

Zwroty/korekty
. an " . . ) Data .
Nun}er whniosku o ptatnosé w.ramach Nazwa zadania Numer dokumentu |7 POZYCii W tabeli Vyydatkl Doflnalnsowan aralileizeng| | entove Uwagi/kom
ktorego wydatek zostat rozliczony cl kwalifikowalne ie ey entarze
1 2 3 4 5 6 7 8 9
suma ogoétem 0,00 0,00 0,00

suma kontrolna:

10



C.3. Rozliczenie finansowe wniosku

Czes$¢ A - dane z umowy o dofinansowanie

suma kontrolna:

Kwota dofinansowania EFS 0,00
2 Poziom dofinansowania 0,00
CzeSC B - Wypetniane przez
rozliczenie ypetniane p Korekta IZ RPO WSL**
N beneficjenta
zaliczek
3 Whnioskowana kwota zaliczki 0,00
Srodki wyptacone dotychczas beneficjentowi w formie
4 zaliczki (narastajaco dla danego okresu rozliczeniowego 0,00
zaliczek) + nierozliczone odsetki od zaliczek
5 Kwota zaliczek zwréconych - niewykorzystanych 0,00
6 Kwota dotychczas rozliczonych zaliczek (narastajaco dla 0.00
danego okresu rozliczeniowego zaliczek) !
7 Kwota zaliczek rozliczana niniejszym wnioskiem 0,00
Kwota zaliczek pozostajqca do rozliczenia w nastepnych
8 . o 0,00
whnioskach o ptatnosc
9 Procent rozliczenia #DZIEL/0!
10 Odsetki naroste od srodkéw zaliczki *
11 w tym zwrdcone do dnia sporzadzenia wniosku o ptatnos¢ *
*nie dotyczy JST
Czes¢ C -
poniesione
koszty
12 Suma poniesionych wydatkow ogétem (dla biezacego
whniosku)
Suma poniesionych kosztow kwalifikowanych
13 - 0,00
(automatycznie str 5)
Kwota dofinansowania w ramach kosztow kwalifikowalnych
14 . 0,00
(automatycznie str 5)
Cze$é D -
whnioskowana
kwota do
Kwota do wyptaty w ramach zaliczki (automatycznie z
15 . iy . 0,00
tabeli czes¢ B wiersz 3)
Kwota refundacji do wyptaty (suma ogdtem str 5 kolumna
16 y ; 0,00
nr 4 - tabela czes¢ B wiersz 7)
17 W sumie do wyptaty w ramach wniosku (suma wiersz 0.00
15+16) !
18 Kwota do zwrotu 0,00

11



C.4. Zrodia, z ktérych zostaly sfinansowane wydatki
(wypetniane przez beneficjenta)

Zrédto

Kwota wydatkow
ogotem*

Kwota wydatkow
kwalifikowalnych

1. Dofinansowanie
EFS

0,00

2. Krajowy wkiad
publiczny:

0,00

a. budzet panstwa w
tym:

0,00

al. dysponenci
budzetu panstwa

a2. panstwowe
jednostki budzetowe

b. budzet jednostek
samorzadu

terytorialnego

c. inne krajowe Srodki
publiczne

3. Prywatne

4. Suma ogoétem w
PLN:

0,00

w tym: EBI/ EFI

nie dotyczy PT

nie dotyczy PT

w tym: cross-
financing

nie dotyczy PT

nie dotyczy PT

* nie dotyczy PT

suma kontrolna:

12



suma kontrolna:

C.5. Montaz finansowy dofinansowania uwzgledniajacy klasyfikacje budzetowa

Whnioskowana Kwota rozliczanej .
. . . . Kwota refundacji
kwota zaliczki zaliczki
1 2 3

Wydatki majatkowe

Wydatki biezace

13



D. PRZEBIEG REALIZACJII I POSTEP RZECZOWY PROJEKTU

D.1. Postep rzeczowy realizacji projektu

Pole tekstowe (max 9000 znakoéw)

nazwa zadania
(zgodnie z
whnioskiem o
dofinansowanie)

informacja o postepie rzeczcowym w
ramach danego zadania

D.2. Postep finansowy realizacji projektu

Zadania — Nazwa (zgodnie
z wnioskiem o
dofinansowanie )

Kwota wydatkow Kwota wydatkow Kwota
okreslona w narastajagco od wydatkéw
zakresie poczatku objetych
finansowym w realizacji biezagcym
umowie projektu wnioskiem

kwalifikowalne

dofinansowanie

kwalifikowalne

dofinansowanie

kwalifikowalne

dofinansowani

% realizacji

e
1 2 3 4 5 6 7 8
Suma ogotem 0 0 0 0 0 0 #DZIEL/O!
Zadanie ... 0 0 0 0 0 0 #DZIEL/O!
Zadanie .... 0 0 0 0 0 0 #DZIEL/O!
Zadanie ... 0 0 0 0 0 0 #DZIEL/O!
Zadanie .... 0 0 0 0 0 0 #DZIEL/O!

14

suma kontrolna:



D.3 .Dochdd w projekcie

Dochad
Lp. Rodzaj dochodu Kwota pomniejszajgca wydatki Kwota.pommejsz'ajqca
dofinansowanie
1 2 3 4
suma 0,00 0,00

suma kontrolna:

15



D.4. Problemy, inne kwestie dotyczace realizacji projektu

Pole
tekstowe
(max
3000
znakow)

D.5. Planowany przebieg rzeczowy realizacji projektu do czasu ztozenia kolejnego wniosku o ptatnos¢

Pole
tekstowe
(max
3000
znakow)

D.6. Wskazniki realizacji projektu
D.6.1. Wskazniki produktu

Wartos¢
Wartosc Wartosé ws.kazr.nka
docelowa . osiggnieta
. .. _Jwskaznika
Nazwa Jednostka Jwskaznika osiagnieta od
L miary | okres$lona agniet poczatku | Stopien realizacji wskaznika
wskaznika Pt w okresie R
wskaznika w realizacji
. sprawozda .
umowie/d projektu
- wczym -
ecyzji (narastajq
co)
o
dofinanso (%)
wanie
1 2 3 4 5 6=5/3*100
zZ z z
umowy/d | umowy/d | umowy/d
ecyzji o | ecyzji o | ecyzji o
dofinanso | dofinanso | dofinanso
wanie wanie wanie
#DZIEL/0!

Informacje dotyczace wskaznikow produktu

Pole
tekstowe
(max
3000
znakow)

suma kontrolna:

16



D.6.2. Wskazniki

rezultatu (tylko dla wniosku o ptatnos¢ konncowq)

Warto$¢ bazowa s A g
Jednostka | mierzona przed War’to.sc docelgwa W.arto.sc wskazn|!<a Stopien realizacji
. . . wskaznika okreslona | osiagnieta w wyniku P
Nazwa wskaznika miary rozpoczeciem ) . . ¢ wskaznika
e i w umowie/decyzji o zrealizowania
wskaznika realizacji ) . .
. dofinansowanie projektu
projektu
(0/0))
6=((5-3)/(4-
1 2 4
3 > 3))*100
z umowy/ z umowy/
z umowyy/ decyzji | decyzji o . Y z umowy/ decyzji o
) ; ) decyzji o ; .
o dofinansowanie | dofinansow ! . dofinansowanie
anie dofinansowanie
0 0 0 #DZIEL/0!
#DZIEL/0!

Informacje dotyczace wskaznikdw rezultatu

Pole tekstowe (max 3000 znakdéw)

suma kontrolna:
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Informacje

Projekt jest realizowany zgodnie z zasadami
polityk wspodlnotowych Tak/Nie

<w przypadku nieprzestrzegania polityk
wspolnoty nalezy opisa¢, na czym polegaly
nieprawidlowosci oraz wskaza¢ planowane i
podijete dziatania naprawcze>

Oswiadczenia beneficjenta

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz zgodnie z
moja wiedza:

. wydatki wskazane we wniosku jako
kwalifikowalne zostaty poniesione zgodnie ze
wszystkimi odpowiednimi zasadami

kwalifikowania wydatkow;

. informacje zawarte we wniosku o
ptatnos¢ rzetelnie odzwierciedlaja rzeczowy i
finansowy postep realizacji projektu;

. we wniosku o ptatnosé nie pominieto
zadnych istotnych informacji, ani nie podano
nieprawdziwych informacji, ktére mogtyby
wplyngé na ocene prawidtowosci realizacji

projektu oraz finansowego i rzeczowego
postepu w realizacji projektu; jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego,
dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do
okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejsce przechowywania dokumentacji

Zataczniki

Zataczam faktury lub dokumenty ksiggowe o
réwnowaznej wartosci dowodowej wraz z dowodami
zaptaty TAK/NIE

Faktury lub dokumenty ksiggowe o rownowaznej
wartosci dowodowej, wraz z dowodami zaptaty

Lp.

Nazwa
dokument
u

Nr
dokument
u

Data
dokume
ntu

Krotki
opis

Lp.

Zataczone dokumenty

Zataczam dokumenty wymienione w ww. tabeli oraz
potwierdzam, iz sa to skany oryginatow
dokumentéw

Zestawienie innych dokumentéw wymaganych
przez Instytucje

18

suma kontrolna:



