. 2 Wojewédztw . .
Eﬂrr‘g;:jzsﬁ(ie Rabezpospolica m Kujawsko.Pomorskie Unia Europejska
\ ) o
Program Regionalny - olska N 4 Europejski Fundusz Spoteczny

Zal. nr 3 Wzér — Harmonogram Platnos$ci

HARMONOGRAM PLATNOSCI

HARMONOGRAM PLATNOSCI

NAZWA GRANTOBIORCY:

NAZWA PROJEKTU
OBJETEGO GRANTEM:

NR UMOWY O
DOFINANSOWANIE:

Harmonogram wnioskowania o wyptate grantu

NUMER KONTA, NA KTORE MA
ZOSTAC PRZELANA TRANSZA!:

1 Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie Beneficjenta o wyodrebnionym rachunku bankowym
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N NG ZX'I‘\CRZTIE?SL%B OKRES SPRAWOZDAWCZY | PONIESIONE Dgg@g};ﬁ SIE%I\\I)&?XI?EE ZOSTAC OSIAGNIETE W TRAKCIE
OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO
WIOLA SN SN A / REFUNDACJA (R) REFUNDACJI ob o WS[(PDL[?\I’I]‘KI W OKRESIE
[PLN] [MM RRRRJ* [MM RRRRJ* SPRAWOZDAWCZYM PRODUKTU REZULTATU
Nie dotyczy
1 (wniosek zaliczkowy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
ZErowy)
2 Kliknij tutaj, aby Kliknij tutaj, aby
wprowadzi¢ date. wprowadzi¢ date.
3 Kliknij ~ tutaj, aby Kliknij tutaj, aby
wprowadzi¢ date. wprowadzi¢ date.
Kliknij ~ tutaj, aby [ Kliknij tutaj, aby
() wprowadzi¢ date. wprowadzi¢ date.
(.-..)
(----)
SUMA? [PLN]:
WYSOKOSC POWIERZONEGO GRANTU
[PLN]:
WARTOSC PROJEKTU [PLN]:
* W przypadku wniosku zaliczkowego zerowego nalezy wstawic¢ date
Wybor dowolnego dnia z kalendarza spowoduje wyswietlenie daty w formule [mm rrrr]
2 Suma wyptacanych transz nie moze przekroczy¢ wysokosci powierzonego grantu
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Miejscowos¢; data

Podpis/y osoby/éb reprezentujacej/ych

Grantobiorce
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Zalacznik nr 1

Imi¢ i nazwisko Beneficjenta/ Nazwa Beneficjenta
(whasciciela rachunku bankowego)

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA
O WYODREBNIONYM RACHUNKU BANKOWYM

Oswiadczam/-y, ze posiadam/-y wyodrgbniony rachunek bankowy o numerze:

POA NAZWE ...ttt e e e

W B aANKU oo
Nazwa banku

na ktory prosze przelewaé srodki przyznane mi/-nam w ramach umowy nr.....................
o dofinansowanie na realizacj¢ projektu objetego grantem ,, ...... [tytut grantu] .........
nr...... [nr grantu] .... wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Osi priorytetowej 11. Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spotecznos$é, Dziatania 11.1
Wiaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020.

................................................... Podpls/y OSOby/éb reprezentujacej/ych

Miejscowos¢; data Grantobiorce
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