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Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w projekcie „NOWA PRACA!”  

 

 

Dane Beneficjenta pomocy1:………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Prowadzącego działalność gospodarczą2:………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 

Szczegółowy harmonogram rzeczowo-finansowy 

PLANOWANY TERMIN ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA REALIZACJI DZIAŁAŃ KWALIFIKOWANY 

OD:  …........... DD/MM/RR, DO:  …........... DD/MM/RR 
Plan 

wdrożenia 
projektu 

Okres 
realizacji 
od …. 
do …. 

Rodzaj wydatków 
kwalifikowanych 

Całkowity koszt 
wydatku 

Dotacja inwestycyjna Środki własne (jeśli dotyczy) 

 
kwota 

 
kwota 

1. Działanie      

Uzasadnienie wydatku 1: 

Plan 
wdrożenia 
projektu 

Okres 
realizacji 

od …. 
do …. 

Rodzaj wydatków 
kwalifikowanych 

Całkowity koszt 
wydatku 

Dotacja inwestycyjna Środki własne (jeśli dotyczy) 

 
kwota 

 
kwota 

2. Działanie      

Uzasadnienie wydatku 2: 

Plan 
wdrożenia 
projektu 

Okres 
realizacji 

od …. 
do …. 

Rodzaj wydatków 
kwalifikowanych 

Całkowity koszt 
wydatku 

Dotacja inwestycyjna Środki własne (jeśli dotyczy) 

 
kwota 

 
kwota 

n. Działanie      

Uzasadnienie wydatku n: 

Wartość wydatków ogółem  Wnioskowana kwota 
dotacji inwestycyjnej 

 Wysokość wkładu 
własnego 

 

 

 

                                                 
1 Należy wpisać imię i nazwisko oraz adres zamieszkania 

2 Należy wpisać nazwę i adres siedziby firmy objętej biznes planem 
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Zbiorczy harmonogram rzeczowo- finansowy 
 

Plan wdrożenia 
wydatku 

Rodzaj wydatków kwalifikowanych Wartość ogółem 
IV kwartał 
2014 rok 

I kwartał 
2015 rok 
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n. 
 
 

   

Ogółem     

 
 
 

………………………………….………………………….. 
Podpis Beneficjenta pomocy 


