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Tytuł projektu: „Moja Firma – Moja Przyszłość”

Nr umowy: RPSW.10.04.01-26-0043/17 -00     

Nazwa Beneficjenta: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach – Lider Projektu

Partner Projektu: Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach    

                                                                                                                                                          Starachowice, ……………………
(Imię i nazwisko)………………………………..
                                                                                                                                                    (Miejscowość i data)

…………………………………………………….

      (Pieczęć firmowa Uczestnika)


                       Biuro Projektu 

                                                                                                                                                                  „Moja Firma – Moja Przyszłość” 
Rozliczenie wsparcia pomostowego za miesiąc ………………….... 20…... r. otrzymanego w ramach 

Projektu „Moja Firma – Moja Przyszłość” 
Poddziałanie 10.4.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
Środki na rozwój przedsiębiorczości mogą być przeznaczone na pokrycie wydatków umożliwiających funkcjonowanie nowego przedsiębiorstwa, zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 488 z 2015 r.), a także umowy na otrzymanie wsparcia pomostowego 
NR ............./10.04.01/2018/IIE/P z dnia 06-12-2018 roku. 
Poniżej przedstawiam dokumenty potwierdzające wydatkowanie otrzymanych środków.

Szczegółowe zestawienie wydatków w ramach otrzymanego wsparcia POMOSTOWEGO* za miesiąc  ................... 2018/19  roku 
	L.P.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Data wystawienia dokumentu 
	Data dokonania zapłaty 

	Sposób zapłaty

(G –gotówka, 

P – przelew,

 K – karta)
	Nazwa i nr dokumentu
	Nazwa i adres wystawcy dokumentu
	Kwota dokumentu netto
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota wydatków kwalifikowanych
	W tym VAT
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	                                                                             Suma wydatków kwalifikowalnych
	
	
	
	


· Suma rozliczanych wydatków kwalifikowalnych wsparcia pomostowego nie może przekroczyć kwoty 1 800,00 zł.

Integralną częścią zestawienia są kserokopie wszystkich ujętych w powyższej tabeli dokumentów oraz  powiązany z każdym wydatkiem dokument jednoznacznie stwierdzający, że zapłata została dokonana.

W przypadku zapowiedzianej kontroli z Biura Projektu „MOJA FIRMA – MOJA PRZYSZŁOŚĆ” zobowiązuję się do udostępnienia do wglądu w siedzibie firmy/miejscu wykonywania działalności gospodarczej niezbędnych dokumentów dotyczących rozliczenia otrzymanego wsparcia pomostowego.

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym zestawieniu są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że ww. dokumenty nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997 r, Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) za składanie nierzetelnych lub nieprawdziwych oświadczeń, o których mowa w art. 297 § 1 ustawy oraz możliwości utraty pomocy finansowej w ramach projektu, jeśli miały one wpływ na jej przyznanie lub udzielenie.

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

                Pieczęć i czytelny podpis Uczestnika projektu
                                                                      Pieczęć i czytelny podpis osoby zatwierdzającej zestawienie
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