OR..vvrvriiiiiiiiiiininees ARIMR/ DEPARTAMENT OCENY PROJEKTOW
INWESTYCYJNYCH ARIMR/ DEPARTAMENT POMOCY TECHNICZNEJ/URZAD
MARSZALKOWSKI/ ARR/ INNY PODMIOT*

\ Z-1A/308

Lista Zlecen Platnos$ci

dla dzialan Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

znak sprawy

Nabor:

Dziatanie/Poddziatanie  ......cccccvvvvvveennn,

Krajowy rok budzetowy: .....ccooeverinnnn.

Kod EFRROW
Jednostka wdrazajaca ...
Beneficjent:

ID Beneficjenta .,

REGON/PESEL
Beneficjenta

Numer umowy /
aneksu/decyzji*):

Wysoko$¢ przyznanej pomocy ogotem wg
umowy/aneksu/decyzji*):

... aneksu/decyzji*):

Data zawarcia umowy/
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Przelano dnia:

Platnosc
LISTA ZLECEN PLATNOSCI NR s ;
Posrednia podpis pracownika DF
wystawiona dnia .......c.cccceeeveineicnennn, .
Koncowa
Przy udokumentowanym udziale Srodkéw wlasnych beneficjenta/ pochodzacych z innych Zrédel
Kwota rozliczajaca
Wym pobrang
« J Budzet JST/ inne érodki publiczne Zallcfzi';g; Vgg&;z:gi‘;l““
LP Zlecenie platnosci (‘i'voozzv‘y(]))gl: t;m Srodk Srodk % Rodzaj w ) % udzialu Wt
nr (46) iUE | % | iKR pomocy | Kwocie | pydzet JST/ srodkow JST, ym Srodud
ogolem inne $rodki innych Srodkéw Budiet ro tl
(10+15) publiczne publicznych Budzet JST ST Inne prywatne ) ,
ogoblem stanowigcych szczebla szczebla Srodki Srodki UE Srodki KR
(12+13+14) wspélfinansowanie regionalnego lokalnego publiczne
Krajowe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1

2

3

Kwota ogélem
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Dotyczy dokonania przelewéw
z rachunku bankowego ARIMR W Banku ..........cccoocviriiiiiiiiiieiieieieeeeeeeeeeie e s e e e e e aeaaeeaaas

LT 74 2PN
( nazwa odbiorcy pomocy)
NA FACNUNEK DANKOWY: ... ettt
(nazwa posiadacza rachunku)
L
(nazwa banku posiadacza rachunku)
L0 L PP
(numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)
tytutem: Wykonania Umowy o przyznanie pomocy/Decyzji*) Nr .......... Zdnia ....... roku zawartej
POMUEQUZY ... e v e et e e e e e ee e ey et , W oparciu o wniosek o
PLANOSC NF ... ..o oo ooi PEZYJELY PFZEZ .ottt w dniu

(nazwa jednostki autoryzujgcej i zatwierdzajgcej kwoty do wyplaty)
(data przyjecia kompletnego wniosku/data rejestracji wniosku o platnosé przez jednostke
autoryzujgcq i zatwierdzajgcq kwoty do wyplaty*)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie 1:

Dane zawarte w zleceniach ptatno$ci na Liscie Zlecen Platnosci sa zgodne z danymi wynikajacymi z
umowy/decyzji/aneksu. Wysokos¢ pomocy nie przekracza procentowego udzialu kosztow
kwalifikowanych wynikajacych z PROW 2014-2020.

Sporzadzil: Zatwierdzono do wyplaty:

data i podpis pracownika jednostki autoryzujacej data i podpis osoby upowaznionej do =zatwierdzania kwoty

i zatwierdzajacej kwoty do wyplaty do wyptaty w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajacej kwoty
do wyptaty

Kontrola merytoryczna
i formalno — rachunkowa:
data i podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia

kontroli w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajacej kwoty

do wyptaty
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