Załącznik nr 4a do Procedur

KARTA ROZLICZENIA DOFINANSOWANIA (wzór)

UMOWA NR: ........................................ Z DNIA .......................201... r. Obszar: .............
WYSOKOŚĆ UDZIELONEGO DOFINANSOWANIA:......................................................... zł.

Decyzje Pełnomocników w sprawie dofinansowania (zgodnie z INSTRUKCJĄ SZJ I-4.2.3-05):
· przyznanie dofinansowania - protokół z dnia ................................................................

· rozliczenie dofinansowania - protokół z dnia ................................................................

· inne, jakie: ................................................... protokół z dnia .........................................


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

1. Data wystawienia faktury VAT: ........ 201...r.; / data wpływu faktury VAT do Oddziału: ........ 201.....r.; 

2. Wartość brutto faktury VAT: ................ zł; / Nr NIP wystawcy:..................................................
3. Przedmiot zakupu (należy wybrać właściwy, którego dotyczy faktura VAT): 

· Obszar A: ( zakup oprzyrządowania samochodu ( montaż oprzyrządowania (usługa)

· Obszar B: ( sprzęt komputerowy podstawowy ( sprzęt komputerowy specjalistyczny (  inne

· Obszar C: ( wózek  ( wózek ponadstandardowy kraj pochodzenia ..........................( wyposażenie

· Obszar D: ( akumulator do wózka ( inne części zamienne do wózka ( wyposażenie wózka  
( usługa (naprawa, remont, przegląd techn., konserwacja, renowacja) ( inne

· Obszar E: ( kurs ( egzaminy ( zakwaterowanie ( wyżywienie ( dojazd

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 kwoty dofinansowania: ..............................................................201.....r.

6. Ponownie wyliczona kwota dofinansowania: .................................................................................. zł;

7. Data przelewu środków PFRON: .....................201.....r./ kwota przelewu: ..................................... zł;

Zatwierdził:


(w przypadku rozliczenia dofinansowania więcej niż jednym dokumentem finansowym, powyższą część KARTY – ust. 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 (A-C): .......................201.....r.

znak i daty 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: ......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Zatwierdził:


( ZALICZKA w wysokości:.................  .. zł – przelew z dnia ..........................201 ...r. 
1. Wartość brutto dokumentu finansowego przedstawionego do rozliczenia:...................... zł;

2. Rodzaj dokumentu finansowego:..........................................................................................

3. Nr NIP wystawcy:........................................................................................................
4. Przedmiot zakupu (należy wybrać właściwy, którego dotyczy dokument finansowy): 

· Obszar D: ( akumulator do wózka ( inne części zamienne do wózka ( wyposażenie wózka  
( usługa (naprawa, remont, przegląd techn., konserwacja, renowacja ( inne

· Obszar E: ( kurs ( egzaminy ( zakwaterowanie ( wyżywienie ( dojazd

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

( nie jest niższy niż deklarowany we wniosku 
( jest niższy niż zadeklarowany we wniosku

6. Data ponownego wyliczenia kwoty dofinansowania: ..............................................201.....r.

7. Ponownie wyliczona kwota dofinansowania: ................................................................... zł; 

8. Data wpływu dokumentu do Oddziału: ................................................................. 201.....r.;

9. Data rozliczenia środków PFRON: ..................201.....r./ kwota uznana: ......................... zł


(w przypadku rozliczenia dofinansowania więcej niż jednym dokumentem finansowym, powyższą część KARTY - ust. 1-9  należy powielić, adekwatnie do liczby złożonych dokumentów finansowych ) 

10. Termin wykorzystania dofinansowania – zgodnie z umową: ................................ 201.....r.;

11. Termin rozliczenia dofinansowania – zgodnie z umową: ..................................... 201.....r.;

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

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

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

............................................................................................................................................. Daty monitów (o ile dotyczy):................................................................................... 201... r.;

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

14. Planowany termin zakończenia monitorowania  umowy: ..................................... 201.....r.;

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

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

.............................................................................................................................................;

Zatwierdził:


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

17. Inne zdarzenia (jakie): .........................................................................................................

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

.............................................................................................................................................;

Zatwierdził:


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  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  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:
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