* %
* 4%

Program Regionalny MAZEY. Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze . . . *
E Europejskie §’/ Unia Europejska

ok

ROZLICZENIE PONIESIONYCH WYDATKOW
W RAMACH FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014-2020
Os priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy Dziatanie 10.3. Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,Moja dzialalno$¢ gospodarcza” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Dane Przedsiebiorcy (nazwa, adres, nr telefonu):

Zgodnie z zapisami § 4 ust. 2 lit. b umowy o udzieleniu finansowego wsparcia pomostowego

oswiadczam, Ze W Miesigcu .......o.vvvvenrenninnn.nn. 202...r. poniostem/am nastepujace wydatki:
Wartos¢ Data
Lp. Rodzaj wydatku dokonania Uwaygi
netto e
platnosci
Suma wydatkow:

Oswiadczam ponadto, iz przedstawione wydatki sa zgodne ze ztozonym wnioskiem,

posiadam dokumenty potwierdzajagce poniesieniec W/w wydatkow oraz przedstawi¢ je do
wgladu na zadanie Beneficjenta.

data czytelny podpis Przedsiebiorcy

»,Moja dziatalnos¢ gospodarcza”
projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Europejskie §/ Unia Europejska e
Program Regionalny MAZEY. Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny LI

Czes¢ wypetniana przez Powiat Gotdapski
Przedstawione wydatki zostaty uznane za kwalifikowalne w kwocie: ...................ooiie
Uwagi:

(data i czytelny podpis osoby weryfikujgcej)

»,Moja dziatalnos¢ gospodarcza”
projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



