Zatacznik 2 Wzor wniosku o platho $é Beneficjenta w ramach projektéw

wspoétfinansowanych ze  srodkéw EFS

Projekt

Whniosek za okres

od do

Whiosek o zaliczk e Tak/Nie
Whiosek o refundacj e Tak/Nie
Whiosek rozliczaj acy zaliczk e Tak/Nie
Whiosek sprawozdawczy Tak/Nie
Whniosek o ptatno $é koncow g Tak/Nie

Nazwa Beneficjenta

Nr umowy/decyzji/aneksu

Tytut projektu

Program operacyjny <Nazwa>
OS priorytetowa <Nazwa>
Dziatanie <Nazwa>
Poddziatanie <Nazwa>

Wydatki kwalifikowalne

Dofinansowanie

Whnioskowana kwota

w tym zaliczka

w tym refundacja

40




