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……………………………

(nazwa i adres projektodawcy/partnera
)
Informacja określająca sytuację finansową projektodawcy/partnera

Stan na ………………………….

	L.p.
	Wyszczególnienie 
	Stan w tys. zł
	Uwagi

	A.
	Aktywa trwałe
	
	

	I.
	Wartości niematerialne i prawne
	
	

	II.
	Rzeczowe aktywa trwałe
	
	

	1.
	Środki trwałe
	
	

	1.1
	grunty
	
	

	1.2
	budynki, lokale i obiekty inżynierii  lądowej i wodnej
	
	

	1.3
	urządzenia techniczne i maszyny
	
	

	1.4
	środki transportu
	
	

	1.5
	inne środki trwałe
	
	

	III.
	Należności długoterminowe
	
	

	B.
	Aktywa obrotowe
	
	

	I. 
	Zapasy
	
	

	II.
	Należności krótkoterminowe
	
	

	1.1
	należności z tytułu dostaw i usług
	
	

	1.2.
	pozostałe należności
	
	

	III.  
	Środki pieniężne  
	
	

	1.1
	środki pieniężne  w kasie
	
	

	1.2
	środki pieniężne na rachunkach bankowych
	
	

	1.3
	inne środki pieniężne
	
	

	C.
	Inne aktywa
	
	

	D. 
	Kapitał (fundusz ) własny
	
	

	E.
	Zobowiązania długoterminowe
	
	

	1.1
	kredyty i pożyczki
	
	

	1.2
	inne zobowiązania finansowe
	
	

	F.
	Zobowiązania krótkoterminowe
	
	

	1.1
	z tytułu dostaw i usług  o okresie wymagalności:

- do 12 miesięcy 

- powyżej 12 miesięcy
	
	

	1.2
	pozostałe zobowiązania w tym:

-kredyty i pożyczki
	
	

	G.
	Przychody (za okres od … do…)
	
	

	H.
	Koszty (za okres od … do…)
	
	

	I.
	Wynik finansowy (strata, zysk) (za okres od … do…)
	
	


……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data              
podpis i pieczęć osoby oraz pieczęć firmy zewnętrznej prowadzącej księgowość

……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data             
podpis i pieczęć pracownika prowadzącego księgowość u projektodawcy/partnera

Prowadzę działalność powyżej jednego roku/poniżej jednego roku tj. od ………

Księgowość prowadzona jest przez firmę zewnętrzną/zatrudnionego księgowego/prowadzę księgowość samodzielnie.
 W przypadku prowadzenia księgowości samodzielnie oświadczam, że zawarte w niniejszej informacji dane zostały przedstawione zgodnie ze stanem faktycznym
……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data                                                               podpis i pieczęć projektodawcy/partnera

� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.
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