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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Zestawienie wydatków inwestycyjnych
w ramach projektu pn. „Wsparcie młodych przedsiębiorców na starcie”  
realizowanego zgodnie z Umową Nr UDA‑POKL.06.02.00-18-019/12-00
Europejski Fundusz Społeczny 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

Priorytet: VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie: 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia




	Instytucja przyjmująca rozliczenie:
Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o. w Ustrzykach Dolnych

	Data wpływu:
	Osoba przyjmująca:
Podpis:


	(1) Fundusz strukturalny: 

(2) Program Operacyjny: 

(3) Priorytet: 

(4) Działanie: 
	Europejski Fundusz Społeczny 

Kapitał Ludzki 

VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

	(5) Nazwa Beneficjenta Pomocy: 

(6) Adres Beneficjenta Pomocy: 
	

	(7) Nr Umowy o udzieleniu wsparcia finansowego:
(8) z dnia 

Całkowite wydatki kwalifikowalne inwestycyjne 

Całkowita kwota dotacji 

% przyznanej dotacji z umowy
	

	(9) Okres realizacji projektu
	od dd-mm-rr do dd-mm-rr

	(10) Kwota wydatków kwalifikowalnych objętych zestawieniem:
	

	(11) Kwota otrzymanej zaliczki
	

	(12) Kwota wnioskowanej refundacji:
	

	(13) Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności (zgodnie z Umową o o udzielaniu wsparcia finansowego): 

Nazwa banku: 
Nr rachunku bankowego:
	


1
(14) Zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki inwestycyjne










w PLN

	L.p.
	Kategoria wydatku (nazwa towaru lub usługi)/ pozycja na dokumencie 
	Parametry techniczne lub jakościowe towaru/usługi
	Nr dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty

(G/P)
	Kwota brutto z faktury
	Kwota w harmonogramie rzeczowo -finansowym
	VAT z wydatków kwalifikowanych
	Kwota wydatków kwalifikowanych

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a
	Suma ogółem w PLN
	
	
	
	

	
	
	b
	Udział dotacji w kosztach kwalifikowanych z umowy
	

	
	
	c
	Kwota dotacji z umowy (suma kol.9 x pkt. B)
	

	
	
	d
	Kwota należnej dotacji (kol.11  pkt. a x pkt. b)
	

	
	
	e
	Środki własne Beneficjenta Pomocy pkt. a – pkt. d)
	

	
	
	f
	Otrzymana zaliczka (80% z kwoty dotacji z umowy)
	

	
	
	g
	Płatność końcowa do wypłaty (pkt. d - pkt. f)
	


	(15) ZAKRES WYKONANYCH PRAC/ZAKUPÓW/USŁUG, NA KTÓRE ZOSTAŁY PONIESIONE WYDATKI OBJĘTE ROZLICZENIEM:



	(16) ZGODNOŚĆ POSTĘPÓW REALIZACJI PROJEKTU Z UMOWĄ O UDZIELENIU WSPARCIA FINANSOWEGO OKRESIE OBJĘTYM ROZLICZENIEM:
Czy wydatki i postęp prac są zgodne z Umową o udzieleniu wsparcia finansowego?
□ TAK

□ NIE

Jeśli nie, proszę poniżej wyjaśnić przyczyny odstępstw od harmonogramu rzeczowo-finansowego stanowiącego załącznik nr 2 do Umowy o udzieleniu wsparcia finansowego.



(17) Oświadczenie Beneficjenta pomocy:

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w złożonym Zestawieniu wydatków inwestycyjnych są zgodne z prawdą, a wydatki wykazane zostały zapłacone w całości. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczącej przedkładania fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów i oświadczeń.
Oświadczam, że dokumentacja związana z projektem przechowywana jest …………………………
(18) Załączniki:

1. Aktualny harmonogram rzeczowo – finansowy inwestycji.

2. Kopie dokumentów potwierdzających odbiór urządzeń lub wykonanie prac.

3. W przypadku zakupu urządzeń, które nie zostały zamontowane – kopie protokołów odbioru urządzeń lub przyjęcia materiałów, z podaniem ich miejsca składowania.

4. W przypadku zakupu używanych środków trwałych:

· oświadczenie sprzedawcy, że w okresie 7 lat poprzedzających zakup środka trwałego nie został on zakupiony z wykorzystaniem środków publicznych krajowych lub pochodzących z  funduszy Unii Europejskiej; 

· oświadczenie, że cena środka trwałego nie przekracza jego wartości rynkowej; 

· oświadczenie, że środek trwały posiada właściwości techniczne niezbędne do realizacji przedsięwzięcia objętego dofinansowaniem oraz spełnia obowiązujące normy i standardy;

· opinia rzeczoznawcy potwierdzająca, że cena środka trwałego (maszyny, urządzenia, środka transportu) nie przekracza wartości rynkowej oraz zawierająca informację, że środek trwały posiada właściwości techniczne niezbędne do realizacji przedsięwzięcia objętego dofinansowaniem oraz spełnia obowiązujące normy i standardy.

5. W przypadku zakupu środka transportu na cele projektu:

· oświadczenie o służeniu tego środka transportu wyłącznie celom projektu;

· kserokopie karty pojazdu (w przypadku nowego środka transportu);

· kserokopia dowodu rejestracyjnego.

6. W przypadku remontów/adaptacji pomieszczeń:

· kosztorys powykonawczy prac remontowo – budowlanych

7. W przypadku zakupu nowych środków trwałych – kserokopie gwarancji lub oświadczenie sprzedawcy potwierdzające udzielenie gwarancji. 

8. Kserokopie ewidencji środków trwałych i ewidencji wyposażenia.

9. W przypadku konieczności stosowania „Zasady rozpoznania cen rynkowych” i/lub „Zasady konkurencyjności” dokumenty potwierdzające ich zastosowanie.

10. Oświadczenia o dokonaniu zakupów towarów lub usług zgodnie z biznes planem.
11. Wersja elektroniczna Zestawienia wydatków inwestycyjnych (na płycie CD).

(19)

Miejscowość: …………………
Data:




Podpis (imię i nazwisko)











oraz pieczęć firmowa :

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	wypełnia Beneficjent:
	stwierdzam prawidłowość sporządzonego rozliczenia
	tak/nie *

	
	
	stwierdzam zgodność zestawienia z dokumentami źródłowymi (gwarancjami lub oświadczeniami sprzedawcy potwierdzającymi udzielenie gwarancji) 
	tak/nie

	
	
	stwierdzam zgodność zestawienia ze stanem faktycznym potwierdzonym kontrolą na miejscu u Beneficjenta Pomocy
	tak/nie

	
	
	wnioskuję do wypłaty kwotę w PLN jako rozliczenie końcowe dotacji
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	*/ - właściwe podkreślić
	data
	Imię i nazwisko Członka Zespołu Zarządzającego projektem
	podpis

	
	
	Zatwierdzam Zestawienie wydatków inwestycyjnych oraz wypłatę wnioskowanej kwoty
	tak/nie

	
	
	
	
	

	
	
	data
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podejmowania decyzji w imieniu Beneficjenta 
	podpis
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