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wydanie z dnia 30.09.2010
……………………..............................

      (miejscowość, data)
………………………………………………………………………………………………………………………………

    (Nazwa i adres Beneficjenta pomocy)

ZESTAWIENIE WYDATKÓW PONIESIONYCH W RAMACH :
- podstawowego wsparcia pomostowego / przedłużonego wsparcia pomostowego

za okres od ................................................. do  .................................................

zgodnie z umową nr .............../UWP/................... z dnia ..............................

            Kwota rozliczanych środków: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Rodzaj wydatku

	Dokument potwierdzający poniesienie wydatku
	Pozycja na dokumencie
	Data zapłaty
	Forma
płatności

G-gotówka,
P-przelew,
K-karta
	Kwota wydatków kwalifikowalnych

	
	
	Rodzaj i numer dokumentu
	Data sprzedaży
	Data wystawienia
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SUMA:
	


Informacje na temat problemów / trudności związanych z wydatkowaniem środków …….……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………

Podpis Beneficjenta pomocy
Potwierdzam przyjęcie załączonych do zestawienia kopii dokumentó LISTNUM w w ilości sztuk: …………
Imię i nazwisko ……………………………………………… data ………………podpis ………………….

� Niepotrzebne skreślić
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