Załącznik nr 4a do Procedur

KARTA ROZLICZENIA DOFINANSOWANIA (wzór)

UMOWA NR: ........................................ Z DNIA ....................... 201.... r. 

WYSOKOŚĆ UDZIELONEGO DOFINANSOWANIA: ......................................................... zł.

( Faktura VAT / rachunek (o ile dotyczy): ..................................................................................

1. Data wystawienia faktury VAT / rachunku: ................... 201.... r. 

Data wpływu faktury VAT / rachunku do Oddziału: ................... 201.... r.

2. Wartość brutto faktury VAT / rachunku: ......................................... zł. 

Nr NIP wystawcy: ..............................................
3. Przedmiot dofinansowania (należy wybrać właściwy, którego dotyczy faktura VAT / rachunek): 

(
podstawowy sprzęt komputerowy i oprogramowanie 
(
specjalistyczny sprzęt komputerowy, elektroniczny (w tym urządzenia lektorskie) 
i oprogramowanie

(
urządzenia brajlowskie

(
szkolenie:
rodzaj szkolenia: ................................... 




ilość godzin szkolenia objęta dofinansowaniem zgodnie z zawartą umową: ...........

4. Uiszczony udział własny w wysokości (o ile dotyczy): ................................................................... zł: 

( nie jest niższy niż deklarowany we wniosku

( jest niższy niż zadeklarowany we wniosku

5. Data ponownego wyliczenia / weryfikacji kwoty dofinansowania: ................... 201.... r.

6. Ponownie wyliczona / zweryfikowana kwota dofinansowania: ...................................................... zł.

7. Data przelewu środków PFRON: ................... 201.... r. / Kwota przelewu: ................................... zł.


(w przypadku rozliczenia dofinansowania więcej niż jednym dokumentem finansowym, powyższą część KARTY (1-7) należy powielić, adekwatnie do liczby złożonych dokumentów finansowych) 

8. Termin wykorzystania dofinansowania – zgodnie z umową: ................... 201.... r.

9. Data wpływu potwierdzenia odbioru przedmiotu dofinansowania/ odbycia szkolenia: ........ 201.... r.

Daty i znak monitów (o ile dotyczy): .................................................................................... 201.... r.

10. Wymagana data złożenia innych, wymaganych informacji (jakich) ..................................... 201.... r.

............................................................................................................................................................

Data złożenia innych, wymaganych informacji (jakich) ........................................................ 201.... r.

............................................................................................................................................................

11. Znak i data pisma informującego o prawidłowym rozliczeniu dofinansowania .................... 201.... r.

12. Planowany termin zakończenia monitorowania umowy: ...................................................... 201.... r.

13. Inne zdarzenia (jakie): .......................................................................................................................

UWAGI: .............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................


14. Zakończenie monitorowania umowy/termin wygaśnięcia umowy: ...................................... 201.... r.

15. Inne zdarzenia (jakie): .......................................................................................................................

UWAGI: .............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

pieczątka imienna  pracownika Oddziału PFRON dokonującego weryfikacji rozliczenia dofinansowania   





 data, podpis:





pieczątka imienna kierownika właściwej  jednostki organizacyjnej Oddziału PFRON





 data, podpis:











pieczątka imienna kierownika właściwej  jednostki organizacyjnej Oddziału PFRON





 data, podpis:





pieczątka imienna  pracownika Oddziału PFRON dokonującego weryfikacji rozliczenia dofinansowania   





 data, podpis:





pieczątka imienna kierownika właściwej  jednostki organizacyjnej Oddziału PFRON





 data, podpis:





pieczątka imienna pracownika Oddziału PFRON dokonującego weryfikacji rozliczenia dofinansowania   





 data, podpis:
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