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Zatgcznik nr 2 do Umowy o przyznanie wsparcia

ROZLICZENIE WSPARCIA
OTRZYMANEGO W RAMACH PROJEKTU
»Ewolucja Umiejetnosci w podregionie kaliskim”

DANE UCZESTNIKA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

NUMER UMOWY
O PRZYZNANIU
WSPARCIA

DATA ZAWARCIA
UMOWY

NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO

NAZWA BANKU

DOKUMENTY PRZEDSTAWIONE DO ROZLICZENIA (PROSIMY ZAZNACZYC)

' DOWOD KSIEGOWY ZA ZREALIZOWANE UStUGI ROZWOJOWE

1) POTWIERDZENIE ZAPLATY ZA DOWOD KSIEGOWY
(np. potwierdzenie operacji z rachunku bankowego)

O ZASWI,ADCZENIE OD INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ/DORADCZEJ O
ZAKONCZENIU UDZIALU
W USLUDZE ROZWOJOWEJ

[ DOKUMENT POTWIERDZAJACY UZYSKANIE KWALIFIKACJI (JEZELI
DOTYCZY)

"1 ANKIETA OCENIAJACA USLUGE ROZWOJOWA Z SYSTEMU BUR

. e . . [= % -"\.l
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez . |ttl) | SAMORZAD
E dla Wielkopolski Unig Europejsky | =, .- b’ x&‘&“;ﬁgf;:f‘gm
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WARTOSC REFUNDACJI NA PODSTAWIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH

WYDATKOW
KWALI WARTO
IMIE | Fl- &6
NR MIEJSCE | | NAZWISKO | KOWAL % KWOTA WKEAD
L. KARTY TERMIN OSOBY NA DOFINA | REFUND U
P. BUR REALIZAC | KORZYSTAJ | WARTO NSO- ACJI WEASNE
Ul USLUGI ACEJ Z SC WANIA NETTO GO
USLUGI USLUGI NETTO
NETTO
1.
2.
3.
RAZEM

KWOTA DO REFUNDACJI'NETTO

Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Fundusze Europejskie
dla wielkopolski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

[ % ]
¥

SAMORZIAD
WOJEWGDZTWA
WIELKOPOLSKIEGD
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KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ ROZLICZENIA WSPARCIA -

WYPELNIA OPERATOR PROJEKTU

Kompletnos¢
wszystkich
wymaganych
dokumentow
niezbednych do
rozliczenia ustug

NIE (DO UZUPELNIENIA)

WERYFIKACJA rozwojowych

FORMALNA Uczestnik
Projektu dokonat ]
rozliczenia ] NIE (DO UZUPELNIENIA)
ustugi
OZWOjoWe] || e
kwalifikuje Sie do | i
refundacji

DATA ORAZ

CZYTELNY

PODPIS OSOBY

WERYFIKUJACEJ

ROZLICZENIE

WSPARCIA

Fundusze Europejskie
dla wielkopolski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

[-"!_‘i" f\,l

@;

SAMORZIAD
WOJEWGDZTWA
WIELKOPOLSKIEGD
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