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Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 9
	Sprawozdanie finansowe

	z realizacji wyjazdu indywidualnego realizowanego w ramach projektu pn.: „Perspektywy RSI Świętokrzyskie – IV Etap”

	

	Lp.
	Numer dokumentu
	Data wystawienia
	Data zapłaty
	Nazwa towaru/usługi
	Kwota brutto dokumentu
	Kwota netto dokumentu
	Kwota wydatków kwalifikowanych
	w tym VAT

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	 
	 


*Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje podane w niniejszym sprawozdaniu  finansowym są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.
	*Podpis osoby sporządzającej sprawozdanie finansowe
	

	
	           ……………………………………..  
                          (data i podpis)

	*Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
	

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

                         (data i podpis)


	Opinia Komisji 

	Sprawozdanie przyjęte
	 FORMCHECKBOX 


	Sprawozdanie odrzucone
	 FORMCHECKBOX 


	Zatwierdzona kwota kwalifikowana w wysokości
	 ………………………… PLN

	Uzasadnienie oceny sprawozdania przez Komisję 
…………………………………………………………………………………………………...............................................................................

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

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

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




Podpisy Członków Komisji
…………………………………………

(Członek Komisji – czytelny podpis)
…………………………………………

(Członek Komisji – czytelny podpis)
…………………………………………

(Członek Komisji – czytelny podpis)
…………………………………………

(Członek Komisji – czytelny podpis)
Zatwierdzam do refundacji** ……………………………………..
                                     (data i podpis)
**Czytelny podpis osoby reprezentującej, zgodnie z KRS, Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.
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	Partner Projektu:  Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. Solidarności 34, 25-323 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912

e–mail: biuro@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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