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Załącznik nr 2 do Umowy wsparcia

FORMULARZ ROZLICZENIA USŁUGI
 w ramach Projektu „Podkarpacka Platforma Wsparcia Biznesu”

I. DANE ODBIORCY WSPARCIA
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Numer Umowy wsparcia
	

	Data zawarcia Umowy
	

	Numer rachunku bankowego
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II. DANE ZLECENIA
	Nazwa Usługi
	

	Numer Usługi na PPWB
	

	Typ Usługi
	□ standardowa
□ specjalistyczna

	Nazwa Dostawcy Usługi
	

	Adres Dostawcy Usługi
	

	Termin rozpoczęcia Zlecenia
	

	Termin zakończenia Zlecenia
	

	Podatek VAT jest
	□ kosztem kwalifikowalnym
□ kosztem niekwalifikowalnym

	Stawka podatku VAT
	
□ nie podlega
□ zwolniony
□  …… %




III. WARTOŚĆ REFUNDACJI ZGODNIE Z UMOWĄ WSPARCIA
	Wartość brutto usługi rozwojowej (PLN)
	Kwalifikowalna wartość netto
usługi rozwojowej
[PLN]

	 Podatek VAT

[PLN]

	Intensywność wsparcia

[%]

	Maksymalna kwota
refundacji
[PLN]

	Wkład
Własny

[PLN]


	
	
	
	
	
	



IV. WARTOŚĆ REFUNDACJI NA PODSTAWIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH WYDATKÓW
	Wartość brutto usługi rozwojowej (PLN)
	Kwalifikowalna wartość netto
usługi rozwojowej
[PLN]

	 Podatek VAT

[PLN]


	Intensywność wsparcia

[%]

	Wnioskowana kwota refundacji

[PLN]

	Wkład
Własny

[PLN]


	
	
	
	
	
	



V. DOKUMENTY PRZEDSTAWIONE DO ROZLICZENIA
(wersja elektroniczna: skan przekazany przez PPWB; wersja papierowa: oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)

	□ Protokół odbioru podpisany bez zastrzeżeń przez Dostawcę Usługi i Odbiorcę Wsparcia

	□ Dowody księgowe za zrealizowaną usługę rozwojową (np. faktura, rachunek)

	□ Dokument potwierdzający dokonanie płatności (np. wyciąg z rachunku bankowego)

	□ Inne dokumenty (wymienić, można dodać wiersze)



	Niniejszym wnioskuję o refundację kosztów realizacji Usługi zgodnie z danymi przedstawionymi w formularzu.
Oświadczam, że Usługa została zrealizowana zgodnie z warunkami Zlecenia i Umowy Wsparcia.
Oświadczam, że dokonałem pełnej zapłaty za wykonaną Usługę.
Oświadczam, że wszystkie informacje przedstawione w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.


	Data
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	Czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa 
	





KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ ROZLICZENIA WSPARCIA – WYPEŁNIA ADMINISTRATOR

	Weryfikacja formalna
	Kompletność wszystkich wymaganych
dokumentów niezbędnych do rozliczenia
usług rozwojowych
	□ Tak
□ Nie (do uzupełnienia)
……………………………………
……………………………………

	
	Przedsiębiorca dokonał rozliczenia usługi
rozwojowej i kwalifikuje się do refundacji
dofinansowania
	□ Tak
□ Nie 
……………………………………

	Data 
	

	Czytelny podpis osoby
weryfikującej rozliczenie
wsparcia
	

	Data 
	

	Czytelny podpis osoby
potwierdzającej rozliczenie
wsparcia
	




I. DYSPOZYCJA PRZELEWU ŚRODKÓW 
	Przyznana kwota refundacji
	

	Zatwierdzono do wypłaty
	Data:
	Podpis i pieczęć 
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