
[image: image1.jpg]PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

=| WOJEWODZTWO

MAZOWIECKIE

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %k
*

*

*pk

o





	Instytucja przyjmująca wniosek: 

	Data wpłynięcia wniosku:

	Nr wniosku:

	Osoba przyjmująca wniosek:

	Podpis i pieczęć:

	1.Numer kancelaryjny Wniosku o dofinansowanie: …………………………………………………………………


	2. DANE BENEFICJENTA

	Nazwa/Imię i nazwisko*: ....................................................................................

	ul. ...................................................................................miejscowość: ............................................kod: ..............
telefon: ......................... faks: ....................... e-mail: ........................................

	

	Osoba wyznaczona do kontaktów :
1) w części dot. postępu finansowego

Imię i nazwisko: ...........................................................................................

telefon: ......................... faks: ....................... e-mail: ....................................

2) w części dot. przebiegu realizacji projektu 

Imię i nazwisko: ...........................................................................................
telefon: ......................... faks: ....................... e-mail: ....................................


3. Nazwa Programu - Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego 2007-2013
4. Nr Priorytetu ....................................., Nr Działania ……………….., Kategoria interwencji ......................... 
5. Nazwa projektu ...................................................................................................................................
6. Numer projektu ....................................................................................................................................
7. Umowa/decyzja* o dofinansowanie projektu nr .................... z dnia ............... na kwotę: .................... PLN, słownie: ........................................................................... w tym:

EFRR .................................................. PLN, co stanowi ............. % wydatków kwalifikowalnych


Budżet państwa ................................., PLN, co stanowi ............. % wydatków kwalifikowalnych

8. Okres realizacji projektu od ………………… do ……………………
	9. Płatność zaliczkowa – nr ……… (kolejny numer zaliczki)

	10. Kwota wydatków kwalifikowalnych objętych wnioskiem ......................................... PLN

	10a. Kwota wydatków kwalifikowalnych objętych wnioskiem o zaliczkę (po autoryzacji) …………… PLN

	11. Wnioskowana kwota w formie zaliczki ………………………. PLN, w tym:
EFRR ................................................ PLN, co stanowi …… % wydatków kwalifikowalnych

Budżet państwa …………………..…. PLN, co stanowi …… % wydatków kwalifikowalnych

	11a. Kwota do wypłaty (po autoryzacji) ....................................... PLN, w tym:

EFRR ………………………………… PLN

Budżet państwa …………………..... PLN

	12. Kwota dotychczas otrzymanej środków w formie zaliczki (narastająco) ……………… PLN, w tym:
EFRR ................................................ PLN, co stanowi …… % wydatków kwalifikowalnych

Budżet państwa …………………..…. PLN, co stanowi …… % wydatków kwalifikowalnych



14. POSTĘP RZECZOWO – FINANSOWY REALIZACJI PROJEKTU
	Lp.
	Kategorie wydatków przewidzianych 
w aktualnym harmonogramie rzeczowo-finansowym 

(stanowiącym załącznik do umowy

o dofinansowanie projektu)
	Kwota wydatków przeznaczona na realizację bieżącego zadania

 (wymienionego w kolumnie 1)
	Kategoria interwencji
	Klasyfikacja budżetowa

	
	
	Kwota wydatków kwalifikowalnych

(ogółem)
	Kwota wydatków kwalifikowalnych w części odpowiadającej dofinansowaniu (zaliczka)
	% dofinan-sowania
	
	inwestycyjne
	bieżące

	
	1
	2
	3
	4=3/2*100
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić
** Jeśli dotyczy
15. HARMONOGRAM WYDATKÓW NA CZTERY KOLEJNE KWARTAŁY

	Okres (rok, kwartał)
	Planowane wydatki kwalifikowalne (w PLN)
	Planowane wydatki kwalifikowalne (objęte dofinansowaniem w PLN)
	w tym:

	
	
	
	EFRR
	Budżet państwa

	1
	2
	3
	4
	5

	20…
	… kwartał
	
	
	
	

	20…
	… kwartał
	
	
	
	

	20…
	… kwartał
	
	
	
	

	20…
	… kwartał
	
	
	
	


16. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA:
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we Wniosku o płatność zaliczkową są zgodne z prawdą, a otrzymana zaliczka zostanie wydatkowana zgodnie z przedstawionymi w pkt. 14 wniosku planowanymi wydatkami. W przypadku niewykorzystania pełnej kwoty zaliczki zobowiązuję się do zwrotu środków na wskazany w umowie o dofinansowanie rachunek bankowy. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

Oświadczam, że dokumentacja związana z projektem przechowywana jest ……………………………………………..
..…………………………………………………………………………………………………………………………………….
17. ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ ZALICZKOWĄ
1. Wyciąg bankowy potwierdzający dokonanie zwrotu dotacji otrzymanej ze środków budżetu Województwa Mazowieckiego, w kwocie odpowiadającej otrzymanemu dofinansowaniu w ramach RPO WM (jeśli dotyczy).
	UWAGI: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….


Miejscowość: 


Data:


Podpis (imię i nazwisko)
WNIOSEK O PŁATNOŚĆ ZALICZKOWĄ





13. Wyodrębniony dla projektu rachunek bankowy/ rachunki bankowe* dla środków przekazanych w formie zaliczki, zgodny z umową/decyzją o dofinansowanie projektu, na który/e zostaną przekazane środki dofinansowania, prowadzony/prowadzone* w banku ……………………………………………………………………………………, 





1) numer ……………………………w wysokości ……………………………………


2) numer** ………………………… w wysokości ……………………………………


3) numer** ………………………… w wysokości ……………………………………


4) numer** ………………………… w wysokości ……………………………………
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