Zatacznik nr 5:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

V\.“ Wojewodzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

Zestawienie wydatkéw miesiecznych objetych wsparciem pomostowym

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZESTAWIENIE WYDATKOW MIESIECZNYCH OBJETYCH WSPARCIEM POMOSTOWYM:
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Nr umowy
na kwote dofinansowania
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Rodzaj i nr

Nazwa towaru lub ustugi

Kwota Brutto

VAT z kosztow

Kwota wydatkéw

Lp- dokumentu i pozycja na dokumencie dokumentu kwalifikowanych kwalifikc.)walnyc.h do
zatwierdzenia
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Oswiadczenie Beneficjanta Ostatecznego:

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w zestawieniu sg zgodne z prawdg, a wydatki wykazane we wniosku
zostaty zaptacone. Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania
nieprawdy co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne.

Oswiadczam, ze dokumentacja zwigzana z projektem przechowywana jest

Zataczniki:

1. Oznaczona datg i potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem deklaracja ZUS DRA za dany miesigc.

2. Oznaczone datg i potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie wyciggéw bankowych, dokumentujacych operacje na rachunku,
ktérego wniosek dotyczy.

3. Inne dokumenty badzZ oswiadczenia zwigzane z realizacjg projektu na wezwanie Beneficjenta.

Miejscowosc: Data: Podpis (imie i nazwisko) oraz piecze¢ firmowa:
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