„Ośrodki Informacji dla Osób Niepełnosprawnych 2008” – WNIOSEK O PŁATNOŚĆ


Załącznik nr 4 do Umowy

WNIOSEK o płatność

zgodnie z umową nr .........….…....…… z dnia …….....……

za okres

od ……...…...… do ..….…....….…

Dane realizatora

	


Dane odnośnie płatności

	Wnioskowana kwota dofinansowania
	

	Kwota dotychczas otrzymanych środków
	

	Dotychczas poniesione wydatki
	


UWAGA: komórki tabeli zacieniowane wypełnia PFRON

Informacja o rachunku bankowym

	Oświadczam/my, że od daty zawarcia umowy nie zmienił się numer rachunku bankowego, na który należy przekazać środki finansowe.




Informacje dodatkowe

	Czy realizator złożył w terminie sprawozdanie z wydatkowania poprzedniej transzy dofinansowania?
	

	Czy transza poprzednia została rozliczona?
	

	Wzajemne zobowiązania
	


UWAGA: wypełnia PFRON

Oświadczenie

	Oświadczam/my, że:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny organizacji pozarządowej,

2) wszystkie podane w niniejszym wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym  i faktycznym,

3) zamówienia na dostawy i usługi za środki finansowe uzyskane w ramach umowy zostały zrealizowane zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych.




	Imię i nazwisko (czytelne) oraz telefon kontaktowy

osoby sporządzającej wniosek o płatność

	

	Podpisy osób reprezentujących Realizatora

	


……………………………………


data sporządzenia 














………………………………………


pieczęć i podpis osoby upoważnionej











………………………………………


pieczęć i podpis osoby upoważnionej











� Wypełniają tylko realizatorzy w module B programu
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