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Projekt „Twoja szansa na przedsiębiorczość III edycja” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


	WNIOSEK  ROZLICZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
WSPARCIE FINANSOWE


	Instytucja przyjmująca wniosek: Podkarpacka Agencja Konsultingowo Doradcza Sp. z o. o.

38-200 Jasło ul. Staszica 7, Biuro Projektu: ul. Warszawska 34/609, 25-312 Kielce
 NIP 685-100- 45-21, REGON 370249017

	Nr wniosku:

	Data wpłynięcia wniosku:

	Osoba przyjmująca wniosek:


	Podpis:


	(1) Oś Priorytetowa 10-Otwarty Rynek Pracy

(2) Działanie:10.4 Rozwój przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy 

(3) Poddziałanie: 10.4. 2 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości poprzez zastosowanie instrumentów zwrotnych i bezzwrotnych
(4) Nazwa i Adres Uczestnika Projektu:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(5) Nr umowy : …………………………z dnia…………………………………………………….
(6) Wartość całkowitych wydatków określonych w umowie: ……………………………………
(7) Kwota dofinansowania( z umowy) ………………………………………………………. PLN
(8) Kwota wkładu własnego :……………………………………………………………………….
(9) Okres realizacji przedsięwzięcia od ……………… do ……………………………………………….
(10)Całkowita kwota wydatków kwalifikowanych objętych wnioskiem rozliczeniowym ……………




              Szczegółowe zestawienie towarów lub usług, których zakup został dokonany ze środków na rozwój przedsiębiorczości wraz ze wskazaniem ich parametrów technicznych lub jakościowych.
	L.p
	Numer dokumentu
	Data  wystawienia dokumentu
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty: (G-gotówka, P-przelew,               
	Nazwa Wydatku

sprzętu/wyposażenia/towaru/usługi


	Opis parametrów technicznych lub jakościowych  sprzętu/wyposażenia/towaru/
usługi
	Ilość
	       Nowa(N)

    Używana(U)
	Kwota całkowita dokumentu według dokumentu zapłaty

	Kwota Vat

w kwocie rozliczanych wydatków

(dot. wyłącznie płatników VAT)
	Kwota wydatków 
kwalifikowalnych
(rozliczanych w ramach przyznanego wsparcia)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA WYDATÓW OGÓŁEM
	
	
	


Miejscowość:



Data:
 



Podpis (imię i nazwisko):

……………………………………………………………………………………………………………...
	(11) OŚWIADCZENIE O DOKONANIU ZAKUPÓW  ZGODNIE Z BIZNESPLANEM 
z zastrzeżeniem pkt.2 § 3 Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………..………….

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ……………………………………..……………………………….……………………………………. 

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym nr. …...……………….………… 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………………

w związku z przyznaniem wsparcia finansowego w ramach projektu „Twoja szansa na przedsiębiorczość III edycja” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 10 „Otwarty rynek pracy” Działanie 10.4 „Rozwój przedsiębiorczości  i tworzenie nowych miejsc pracy, świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne oświadczam, iż dokonałem/łam zakupu sprzętu/wyposażenia towarów lub usług zgodnie z biznesplanem, harmonogramem – rzeczowo finansowym na otrzymanie wsparcia finansowego oraz zgodnie z przedstawionym zestawieniem .
……………………………………            


………………………………………………………………

(Miejscowość, data)                                              
 (Czytelny Podpis Uczestnika Projektu)


Oświadczam, iż sprzęt/wyposażenie oraz towary zakupione z otrzymanych środków i wykazane w rozliczeniu przechowywane są: 

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

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o obowiązku poddania się kontroli (w okresie 12 miesięcy) przez Podkarpacką Agencją Konsultingowo Doradczą Sp. z o.o, w tym zwłaszcza: fakt prowadzenia działalności gospodarczej przez Uczestnika projektu, kontroli wykorzystania zakupionych towarów lub usług zgodnie z charakterem prowadzonej działalności oraz 
z zatwierdzonym biznesplanem. W szczególności uczestnik powinien posiadać sprzęt i wyposażenie zakupione 
z otrzymanych środków i wykazane w rozliczeniu. W przypadku gdy w ramach kontroli stwierdzone zostanie, iż uczestnik nie posiada towarów, które wykazał w rozliczeniu, a które nabył w celu zużycia w ramach prowadzonej działalności gospodarczej (np. materiały zużywane w celu świadczenia usług) lub w celu dalszej sprzedaży, uczestnik powinien wykazać przychód z tytułu świadczonych usług lub sprzedaży towarów lub w inny sposób uzasadnić fakt nieposiadania zakupionych towarów.
(12) Załączniki:

1. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzające odbiór/wykonanie prac oraz protokół przyjęcia/odbioru zakupionego sprzętu/wyposażenia/towaru/usługi
2. Dokumentacja związana z zakupem rzeczy używanych: 1) deklarację lub oświadczenie sprzedawcy określającą jego pochodzenie wraz z potwierdzeniem, że w okresie ostatnich 7 lat używany środek trwały nie został zakupiony ze środków pomocowych krajowych i/lub wspólnotowych, 2) oświadczenie iż cena sprzętu używanego nie przekracza jego wartości rynkowej i jest niższa od ceny podobnego nowego sprzętu  3) obowiązkowa wycena rzeczoznawcy gdy wartość zakupu sprzętu używanego  przekracza 3500,00 zł,4) w przypadku zakupu na podstawie umowy kupna sprzedaży oświadczenie iż umowa nie została zawarta pomiędzy członkami rodziny (współmałżonkami, rodzicami, rodzeństwem, dziećmi), a także pomiędzy osobami zamieszkałymi pod tym samym adresem, co uczestnik projektu 5) oświadczenie, że zapłata za sprzęt została właściwie udokumentowana(zarejestrowana w Urzędzie skarbowym i został odprowadzony podatek od czynności cywilnoprawnej).
3. Kopie innych dokumentów potwierdzające prawidłowość  wydatkowania środków wsparcia finansowego.
(13) Miejscowość:



Data:
 



Podpis (imię i nazwisko):
……………………………………………

………………………………..……………

…………..……………………...……………………
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