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ROZLICZENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO NR ……
w ramach Projektu „Nowa praca lub własna firma – wsparcie zwolnionych pracowników – II edycja” POKL 8.1.2
do umowy na otrzymanie wsparcia pomostowego numer POKL/8.1.2/SAM/……/WP/…… (numer Umowy)

za okres od …..…………………... do …………....................
	Nr dokumentu
	Nazwa towaru lub usługi 

(przedmiot zakupu)
	Data wystawienia dokumentu
	Sposób zapłaty (gotówka, przelew)
	Data zapłaty
	Kwota wydatku brutto
	Kwota wydatków kwalifikowanych

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


	
	
	

	Miejscowość i Data
	Podpis 
	Pieczątka firmy


 Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88,poz 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie wydatki zostały faktycznie poniesione, są zgodne z Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości, a dane zawarte w niniejszym Rozliczeniu wsparcia pomostowego są zgodne z prawdą.
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