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Załącznik nr  10  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Przepis na Menedżera 

i zadania anty-covidowe dla sektorów: chemicznego, usług rozwojowych i motoryzacyjnego

(Zadania COVID-19)

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZALICZKI
Ja, ………………….……………………………………………………………………………………….., działając w imieniu firmy:  ………………..………………………………………………………………………………………………….. proszę o wypłatę zaliczki dot. usługi rozwojowej, realizowanej w ramach umowy wsparcia nr ………………………… w ramach projektu  „Przepis na Menedżera i zadania anty-covidowe dla sektorów: chemicznego, usług rozwojowych i motoryzacyjnego” (nr projektu POWR.02.21.00-00-3028 /18) na wskazany w oświadczeniu o nr rachunek bankowy.
Dane usługi rozwojowej: 

Nazwa usługi: …………………………………………………………………………………………………………………
ID usługi (z BUR/spozaBUR):……………………………………………………………………………………………..

Ilość osób (pracowników)  uczestniczących w usłudze:…………………………….

Kwota faktury netto:………………………………………………..

Załącznik: faktura wystawiona przez podmiot świadczący usługę rozwojową.

…………………………………………………………………………………………………

Pieczęć Przedsiębiorstwa / Podpis Przedstawiciela Przedsiębiorstwa
Weryfikacja Operatora (wypełnia Operator):

Kwota wsparcia z wniosku:………………………………..

Kwota wsparcia z wniosku dla której przedsiębiorca uzyskał już zaliczkę/ refundację:……………………………..

Czy wartość usługi mieści się w limicie na osobę (PESEL) dla danego sektora? TAK / NIE
Czy wartość usługi mieści się w pozostałej do wykorzystania w ramach umowy kwocie wsparcia?......................................................

Kwota faktury netto……………………………………….
Kwota kwalifikowana (kwota wsparcia) do objęcia dofinansowaniem ( zaliczka i refundacją) …………………………

Kwota dofinansowania ( zaliczka i refundacją)………………………………..

Wysokość zaliczki przyznana dla usługi przez Operatora:…………………………
Do refundacji pozostanie:………………………………………
Miejscowość, data, …………………………………                                                      ……………………………………………………

 (podpis pracownika Operatora, przyznającego zaliczkę)
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