
1. zł.

2. zł.

3. zł.

4. zł.

zł.

zł.

kwota pomocy w ramach umowy dla  danego 

etapu/wyprzedzającego finans./zaliczki

w tym środki krajowe

nr zlecenia płatności

Data i podpis

w tym środki unijne

numer rachunku bankowego beneficjenta

Imię i nazwisko osoby zatwierdzającej

Uwagi:

Załcznik nr 1 do Instrukcji wypełniania ZW-1 (I-5/363)

Ustalenie wysokości kwoty należności do zwrotu.

Data i podpis

różnica (poz. 2 - poz. 3)

wypłacone środki 

po przeprowadzonym rozpatrzeniu zwróconej kwoty 

z poz. nr 2, kwota należności wynosi

znak sprawy:

różnica środków in minus (niedopłata, postępowanie 

windykacyjne), kwota środków do zwrotu przez 

beneficjenta

KP-611-363-ARiMR/2/z
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zwrócona kwota środków 

różnica środków in plus (środki nadpłacone, do zwrotu na 

rzecz beneficjenta)

Zatwierdzenie/podjęcie decyzji  w przypadku braku zgodności decyzji pracowników

Weryfikujący

Imię i nazwisko osoby weryfikującej ds. finansowych

Imię i nazwisko osoby sprawdzającej ds. finansowych

Data i podpis

Sprawdzający

Uzasadnienie decyzji w przypadku braku zgodności decyzji pracowników:


