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WNIOSEK O  PŁATNOŚĆ

OD INSTYTUCJI WDRAŻAJĄCEJ DO INSTYTUCJI POŚREDNICZĄCEJ
	(1_) Wniosek za okres: od...                            do....



	Instytucja przyjmująca wniosek:


	Nr wniosku:
	Data wpłynięcia wniosku: 

	Osoba przyjmująca wniosek:
	Podpis i pieczęć:




NAZWA FUNDUSZU:  
 
Europejski Fundusz Społeczny


NAZWA PROGRAMU : 

ZPORR


NAZWA PRIORYTETU: 

Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach

(2_)
NUMER I NAZWA DZIAŁANIA: 


(3_) 

Ja, niżej podpisany działając w imieniu Beneficjenta Końcowego (Instytucji Wdrażającej) na podstawie umowy finansowania Działania nr ........ z dnia  ..........., poświadczam, że wszelkie wydatki kwalifikowalne ujęte w załączonym zestawieniu stanowiące udział funduszy strukturalnych i krajowego finansowania publicznego i/lub prywatnego, ponoszone w miarę postępu pomocy, zostały zapłacone po 01/01/2004 
i wynoszą (kwota)  .........PLN.

Oświadczam również, że projekty są realizowane zgodnie z umową finansowania Działania i zgodnie z przepisami rozporządzenia (WE) nr 1260/1999, ze szczególnym uwzględnieniem:

1)
zgodności z postanowieniami Traktatu i instrumentami przyjętymi na jego podstawie i zgodnie z politykami wspólnotowymi, w szczególności z zasadami konkurencji, przyznawania zamówień publicznych, ochrony środowiska oraz znoszenia nierówności i popierania równości mężczyzn i kobiet (art. 12 rozporządzenia);

2)
zastosowania procedur zarządzania i kontroli w stosunku do pomocy, w szczególności w celu weryfikacji dostaw współfinansowanych towarów i usług oraz faktyczności wnioskowanych wydatków, a także zapobiegania, wykrywania i naprawy nieprawidłowości, ścigania nadużyć finansowych oraz odzyskiwania nienależnie wypłaconych kwot (art. 38 i 39 rozporządzenia). 

Zgodnie z art. 38 ust. 6 rozporządzenia, dokumenty dodatkowe są i będą dostępne przez okres co najmniej trzech lat następujących po płatności salda końcowego przez Komisję Europejską.

Oświadczam, że

1)
niniejsza deklaracja wydatków jest prawidłowa a wyniki zostały uzyskane z systemów księgowania na podstawie sprawdzalnych dokumentów księgowych;

2)
niniejsza deklaracja wydatków i wniosek o płatność uwzględnia wszelkie kwoty odzyskane, jeżeli miały miejsce, przychody uzyskane z projektów finansowanych w ramach pomocy;

3)
szczegóły transakcji podstawowych są zapisywane, jeżeli to możliwe, w plikach komputerowych i są dostępne na żądanie właściwych służb Komisji Europejskiej.

Data

20____





Imię i nazwisko, pieczęć, podpis 
(4_) ŹRÓDŁA Z KTÓRYCH ZOSTAŁY SFINANSOWANE WYDATKI KWALIFIKOWALNE DLA DZIAŁANIA

	Źródło
	Kwota

wydatków kwalifikowalnych

	
	Ogółem
	w tym VAT

	Krajowe środki publiczne:
	
	

	- budżet państwa
	
	

	- budżet jednostek samorządu terytorialnego szczebla regionalnego
	
	

	- budżet jednostek samorządu terytorialnego szczebla lokalnego
	
	

	- inne środki publiczne

	
	

	Pozostałe źródła:
	
	

	- prywatne
	
	

	- inne
	
	

	suma ogółem w PLN:


	
	

	w tym:
	
	

	- EBI
	
	

	· prefinansowanie 


	
	

	- inne
	
	


(5_) UZYSKANY PRZYCHÓD w okresie objętym wnioskiem 

	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Ostateczny Odbiorca (Beneficjent)
	Nr projektu
	Rodzaj przychodu
	Kwota

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	suma ogółem PLN:
	


 (6_) INFORMACJA FINANSOWA DOTYCZĄCA WNIOSKU

Zestawienie wydatków kwalifikowalnych poniesionych i poświadczonych w ramach Działania według docelowego montażu finansowego za okres od....do....

	Europejski Fundusz Społeczny

	Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego 

	Nazwa Ostatecznego Odbiorcy (Beneficjenta)

	Numer projektu
	Numer wniosku beneficjenta o płatność 
	Rodzaj wniosku beneficjenta o płatność - pośrednia (P)/końcowa (K)
	Wydatki kwalifikowalne* w PLN
	Środki publiczne w PLN
	Pozostałe źródła w PLN
	EBI***



	
	
	
	
	Ogółem
	w tym
	Środki UE
	Krajowe środki publiczne
	Ogółem
	w tym
	

	
	
	
	
	
	VAT**
	Ogółem
	w tym
	Ogółem
	w tym
	
	Środki prywatne wliczane do współfin. krajowego

	Inne 
	

	
	
	
	
	
	
	
	VAT**
	
	Budżet państwa
	Budżet jednostek samorządu terytorialnego szczebla regionalnego
	Budżet jednostek samorządu terytorialnego szczebla lokalnego
	Inne krajowe środki publiczne
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5=7+9+14
	6
	7
	8
	9=10+11+12+13
	10
	11
	12
	13
	14=15+16
	15
	16
	 17

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
 
 


* kwota wydatków kwalifikowalnych pomniejszona o przychód wygenerowany w trakcie realizacji projektów w ramach Priorytetu 2 ZPORR 

**  w przypadku, gdy podatek VAT jest kwalifikowalny

***wartości wykazane w kolumnie 17  powinny być uwzględnione w kwotach prezentowanych w kolumnach 9-16

(7_) Numer rachunku bankowego Beneficjenta Końcowego (Instytucji Wdrażającej) na który należy dokonać płatności (zgodnie z zapisami umowy finansowania Działania):



	Posiadacz rachunku (jeżeli inny niż Beneficjent Końcowy (Instytucja Wdrażająca))
	



	Nr rachunku
	




(8_)  Środki odzyskane od Ostatecznych Odbiorców (Beneficjentów) ZPORR 2004-2006 w okresie od...... do……... w PLN i EUR

	L.p.
	Priorytet/ Działanie
	Nr projektu
	Beneficjent/ Dłużnik (imię, nazwisko, nazwa, NIP)
	Data stwierdzenia nieprawidłowości (DD/MM/ RR)
	Wartość środków do odzyskania 
	Data pierwszego wezwania do zapłaty

(DD/MM/ RR)
	Instytucja wystawiająca wezwanie do zapłaty
	Data odzyskania środków3

(DD/MM/ RR)

	
	
	
	
	
	w PLN
	Środki UE wypłacone z rach. programowego
	
	
	

	
	
	
	
	
	Środki publiczne
	Środki ogółem  6+7+8 +9 
	Data wypłaty z rachunku programowego

(DD/MM/ RR)
	Kwota wypłacona w EUR 
	Kurs PLN/ EUR2
	Kwota wypłacona  w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	Środki  UE 
	Środki krajowe1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Należność główna
	Odsetki
	Należność główna
	Odsetki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	16
	17
	18

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Suma ogółem:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Sporządzone przez: 




(data, podpis)

Zatwierdzone przez:




(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

	1 Z wyłączeniem środków krajowych stanowiących wkład własny Ostatecznego Odbiorcy (Beneficjenta).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Środki UE wypłacane są z rachunku Instytucji Pośredniczącej w PLN po kursie kupna NBP z dnia dokonania przelewu.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 W przypadku, gdy wystąpi więcej  wpłat niż jedna, należy wpisać wszystkie daty wpływu środków na rachunek.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 W przypadku, gdy w danym okresie rozliczeniowym wpłynie więcej niż jedna wpłata to odpowiednio w kolumnach 19-27  należy wpisać poszczególne wpłaty.
	
	
	
	
	
	

	5 Zwroty dokonywane są po kursie sprzedaży z dnia dokonania wpłaty na rachunek Instytucji Pośredniczącej.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 Należy wpisać sposób, w jaki środki zostały odzyskane tj. "zwrot na rachunek programowy" lub "potrącenie kolejnego wniosku o płatność".
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Wartość środków odzyskanych w okresie rozliczeniowym4
	Wartość środków pozostałych do odzyskania w następnym okresie rozliczeniowym 

	w PLN
	Kurs PLN/ EUR5
	Środki z UE w EUR
	Sposób odzyskania 6
	w PLN
	Środki UE pozostałe do odzyskania 

	Środki publiczne
	Środki ogółem 19+20   +21+22
	
	Kwota główna
	Odsetki
	Ogółem   25+26
	
	Środki publiczne
	Środki ogółem             29+30    +31+32
	Data wypłaty z rachunku programowego  
	Kwota  w EUR
	Kurs PLN/EUR2
	Kwota w PLN

	Środki  UE 
	Środki krajowe
	
	
	
	
	
	
	Środki  UE 
	Środki krajowe1
	
	
	
	
	

	Kwota główna
	Odsetki
	Kwota główna
	Odsetki
	
	
	
	
	
	
	Należność główna  6-19
	Odsetki  7-20
	Należność główna        8-21
	Odsetki   9-22
	
	
	
	
	

	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Sporządzone przez: 




(data, podpis)

Zatwierdzone przez:




(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

	1 Z wyłączeniem środków krajowych stanowiących wkład własny  Ostatecznego Odbiorcy (Beneficjenta).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Środki UE wypłacane są z rachunku Instytucji Pośredniczącej w PLN po kursie kupna NBP z dnia dokonania przelewu.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 W przypadku, gdy wystąpi więcej  wpłat niż jedna, należy wpisać wszystkie daty wpływu środków na rachunek.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 W przypadku, gdy w danym okresie rozliczeniowym wpłynie więcej niż jedna wpłata to odpowiednio w kolumnach 19-27  należy wpisać poszczególne wpłaty.
	
	
	
	
	
	

	5 Zwroty dokonywane są po kursie sprzedaży z dnia dokonania wpłaty na rachunek Instytucji Pośredniczącej.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 Należy wpisać sposób, w jaki środki zostały odzyskane tj. "zwrot na rachunek programowy" lub "potrącenie kolejnego wniosku o płatność".
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(9_) ZAŁĄCZNIKI

(10) Osoba do kontaktu w sprawie wniosku o płatność: 

Imię i nazwisko:

telefon:

email:
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