Załącznik nr 1 do aneksu: Wzór harmonogramu płatności
)
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Nazwa Beneficjenta:.......................................................................................

Tytuł Projektu:.................................................................................................

Numer umowy:...............................................................................................
Środki dofinansowania przekazane Beneficjentowi w formie dotacji rozwojowej do końca 2009 r.:

	Nr transzy
	Data przekazania płatności
	Kwota transzy dotacji rozwojowej  
	Okres za jaki złożono lub będzie składany wniosek o płatność (od … do …)
	Kwota planowanych całkowitych wydatków do rozliczenia 

	
	
	Suma
	w tym środki EFS
	w tym budżet państwa
	
	Suma dofinansowania (środki EFS + budżet państwa)
	w tym środki EFS
	w tym budżet państwa
	Wkład własny
)

	Transza 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transza n
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Środki dofinansowania przyznane Beneficjentowi w formie płatności ze środków europejskich i dotacji celowej:

	Nr transzy
	Data przekazania transzy
	Kwota transzy do przekazania
	Okres za jaki będzie składany wniosek o płatność (od...do)
	Kwota planowanych wydatków całkowitych do rozliczenia

	
	
	Suma
	w  tym środki europejskie
	w  tym dotacja celowa
	
	Suma dofinansowania (środki europejskie + dotacja celowa)
	w  tym środki europejskie
	w  tym dotacja celowa
	Wkład własny
)

	Transza n+1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transza n(n+1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ŁĄCZNIE:
	
	
	
	
	
	
	
	


�) Harmonogram powinien zostać sporządzony w ujęciu maksymalnie kwartalnym.


�) Należy wykreślić, w przypadku gdy Beneficjent nie jest zobowiązany do wniesienia wkładu własnego.


�) Należy wykreślić, w przypadku gdy Beneficjent nie jest zobowiązany do wniesienia wkładu własnego.





