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Załącznik 1 Wzór wniosku o płatno ść Beneficjenta w ramach projektu 
współfinansowanego ze środków EFRR i FS 

Projekt 

Wniosek za okres  

od  do  

Wniosek o zaliczk ę Tak/Nie 

Wniosek o refundacj ę Tak/Nie 

Wniosek rozliczaj ący zaliczk ę Tak/Nie 

Wniosek sprawozdawczy Tak/Nie 

Wniosek o płatno ść końcow ą Tak/Nie 

Nazwa Beneficjenta  

 

Nr umowy/decyzji/aneksu   

Tytuł projektu   

Program operacyjny <Nazwa> 

Oś priorytetowa <Nazwa> 

Działanie <Nazwa> 

Poddziałanie <Nazwa> 

Wydatki ogółem   

Wydatki kwalifikowalne   

Dofinansowanie  

Wnioskowana kwota   

w tym zaliczka  

w tym refundacja   

 


