
Za cznik nr 5 – Wzór wniosku o p atno

Data wp ywu wniosku:

Podpis i piecz :

Nr wniosku:

WNIOSEK BENEFICJENTA O P ATNO

1_WNIOSEK ZA OKRES: od............................ do.....................................................

2_PROJEKT

(1) Program Operacyjny Kapita  Ludzki

(2) Priorytet: .................................................................................................

(3) Dzia anie: ............................................................................................

(4) Poddzia anie: ……………………………………………………………………………………

(5) Nazwa projektu: .......................................................................................

(6) Nr umowy/decyzji:  ...............................................

(7) Okres realizacji projektu od ................. do  ..........................................

(8) P atno : ……………………………………………………………………………

(9) Kwota wydatków kwalifikowalnych obj tych wnioskiem (PLN): ………………………………………………..

(10) Wnioskowana kwota (PLN): …………………………………………

3_NAZWA BENEFICJENTA: ………………………………………………………………………………………
Adres siedziby:
Ulica ………………………………………………………………………………………………………
Nr domu …………………………………………………………………………………………………
Nr lokalu …………………………………………………………………………………………………
Miejscowo  ………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy ………………………………………………………………………………………………
Osoba przygotowuj ca wniosek beneficjenta o p atno :

(9a) Kwota wydatków kwalifikowalnych obj tych wnioskiem (PLN) (po autoryzacji)  ………………..
(9b) – w cz ci obj tej pomoc  publiczn  (PLN) ……………………………..
(10a) Dofinansowanie (PLN) ………………………….

(10b) w tym dofinansowanie UE (PLN) ……………………………

(10c) Wydatki kwalifikowalne – podstawa do certyfikacji (PLN) ……………………………

(10d) P atno  zaliczkowa (PLN): ………………………………



A) w cz ci dot. post pu finansowego

Imi  i nazwisko: ...........................................................................................

telefon:......................... faks:....................... e-mail: ....................................

B) w cz ci dot. post pu rzeczowego

Imi  i nazwisko: ...........................................................................................

telefon:......................... faks:....................... e-mail: ....................................

4_POST P FINANSOWY REALIZACJI PROJEKTU

Lp. Zadania/cele za one we
wniosku o dofinansowanie

Wydatki okre lone we
wniosku o

dofinansowanie projektu
(PLN)

Wydatki poniesione
w okresie

rozliczeniowym (PLN)

Wydatki
kwalifikowalne od
pocz tku realizacji

projektu (bez
wydatków w

obecnym okresie
rozliczeniowym)

(PLN)

% realizacji

1 2 3 4 5=(3+4)/2
1.1. Zadanie 1 (nazwa)
1.1.1 … w tym  wydatki personelu
1.2 Zadanie 2 (nazwa)
1.2.1 ... w tym wydatki personelu
2 wydatki po rednie
3. wydatki ogó em:
3,1. w tym VAT
3.2. w tym cross-financing
3.3. w tym wk ad niepieni ny
3.4 w tym obj te pomoc

publiczn

5_POST P RZECZOWY REALIZACJI PROJEKTU

Zadania za one we wniosku o
dofinansowanie

Stan realizacji

1 2
zadanie 1 (nazwa) ...
zadanie 2 (nazwa)...
…

6_UZYSKANY PRZYCHÓD w okresie obj tym wnioskiem

Lp. Rodzaj przychodu Kwota (PLN)
1 2

suma:



7_KOREKTY FINANSOWE

8_ RÓD A SFINANSOWANIA WYDATKÓW

Lp. ród o w okresie rozliczeniowym
(PLN)

od pocz tku
realizacji projektu (PLN)

1 Krajowe rodki publiczne:

2 - bud et pa stwa
3 - bud et jednostek samorz du terytorialnego
4 - inne krajowe rodki publiczne

4.1 - Fundusz Pracy

4.2 - Pa stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepe nosprawnych

5 Pozosta e ród a:
5.1 - prywatne

suma:

9_ROZLICZENIE KWOTY DOFINANSOWANIA I WK ADU W ASNEGO**

kwota
dofinansowania

(PLN)

wk ad w asny (PLN)

Ogó em
(PLN)bud et

pa stwa

bud et
jednostki

samorz du
terytorialnego

inne
krajowe

rodki
publiczne

wk ad
prywatny

1. Ca kowita warto  projektu

2. rodki przekazane dotychczas
beneficjentowi w formie zaliczki*

3. Kwota dotychczas rozliczonych
rodków

4. Kwota rozliczana niniejszym
wnioskiem

5. Procent rozliczenia (3+4)/2 (3+4)/1 (3+4)/1 (3+4)/1 (3+4)/1 (3+4)/1

6. Kwota pozostaj ca do rozliczenia w
kolejnym wniosku 2-(3+4) 1-(3+4) 1-(3+4) 1-(3+4) 1-(3+4) 1-(3+4)

 *  w tym wysoko  ostatniej transzy
** tabela wype niana w przypadku projektów, w których dofinansowanie przekazywane jest w formie zaliczki

Wysoko  odsetek naros ych na rachunku projektu w okresie
rozliczeniowym  …. (PLN)

10_HARMONOGRAM P ATNO CI NA KOLEJNE OKRESY ROZLICZENIOWE

Lp.

nr wniosku o
atno , w

ramach którego
wydatek zosta

rozliczony

nr dokumentu,
którego dotyczy

korekta rodzaj wydatku
niekwalifikowalnego

data wykrycia
korekty

wyja nienie
korekty

wysoko
korekty (PLN)

ród o
finansowania

1.
2.

suma:



Okres rozliczeniowy Planowane wydatki (PLN) Planowana kwota wnioskowana (PLN)
od … do ...
od … do ...
od … do ...
od … do ...

11_PLANOWANY PRZEBIEG REALIZACJI PROJEKTU DO CZASU Z ENIA KOLEJNEGO
WNIOSKU

12_INFORMACJA NA TEMAT PROBLEMÓW / TRUDNO CI ZWI ZANYCH Z REALIZACJ
PROJEKTU

13_INFORMACJA O ZGODNO CI REALIZACJI PROJEKTU Z ZASADAMI POLITYK WSPÓLNOTOWYCH

Czy projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityk wspólnoty

Tak Nie

W przypadku  nieprzestrzegania  polityk  wspólnoty  nale y  opisa ,  na  czym polega y  nieprawid owo ci
oraz wskaza  podj te dzia ania naprawcze.

14_O wiadczenie beneficjenta:

Ja, ni ej podpisany, niniejszym o wiadczam, e informacje zawarte we wniosku s  zgodne z prawd ,
a wydatki wykazane we wniosku s  zgodne z zatwierdzonym bud etem projektu, zosta y zap acone
oraz nie s  wspó finansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych. Jestem wiadomy
odpowiedzialno ci karnej wynikaj cej z art. 271 kodeksu karnego, dotycz cej po wiadczania
nieprawdy co do okoliczno ci maj cej znaczenie prawne.



15_Za czniki:
1. Zgodny  z  pkt  4  (kolumna  3)  wniosku  wydruk  z  komputerowego  systemu  ksi gowego  projektu

potwierdzony przez osoby upowa nione lub po wiadczona za zgodno  z orygina em kopia
ewidencji ksi gowej projektu / tabela „Zestawienie dokumentów potwierdzaj cych poniesione
wydatki obj te wnioskiem”1).

2. Szczegó owa charakterystyka udzielonego wsparcia – wype nia beneficjent realizuj cy wsparcie na
rzecz osób lub instytucji.

3. Wyci gi bankowe potwierdzaj ce wydatki obj te wnioskiem
4. Raporty kasowe (bez za czników)/podpisane przez beneficjenta zestawienia p atno ci

gotówkowych potwierdzaj ce wydatki obj te wnioskiem .

Miejscowo : Data: Podpis (imi  i nazwisko):

………………………………… ………………… ………………………………………

1 Do wyboru w zale no ci od przyj tego w umowie sposobu rozliczania wydatków.


