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Zlecenie Platnosci
dla dzialan Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

znak sprawy

D1 T TP P PR UTRRUPTPR
Dziatanie/PoddzZiatanie: ..o et e b b
Rodzaj POmocy:

Krajowy rok budzetowy: ..o

Kod EFRROW

Jednostka WArazajaca oo e
BeNE I C ENE: e re e sreere s

ID BENEFICIENTA e et reenes

REGON/PESEL
Beneficjenta

Numer umowy / Data zawarcia umowy/
aneksu/decyzji®): oo, aneksu/decyzji*):

Wysoko$¢ przyznanej pomocy ogdélemwg ... zt
umowy/aneksu/decyzji*):
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Przelano dnia:

Platnos¢:
ZLECENIE PLATNOSCINR ... Posrednia P s
podpis pracownika DF
wystawione dnia ......cccoeeeeeieinrnsneiennnns koficowa

Dotyczy dokonania przelewu na kwote ogolem ..........ccccvviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinineneneen.. 7k

] (O Ta 0V TIZ (o] 57 o1 s AP UPROPRN , W tym:
ze $§rodkow wspotfinansowania krajowego «.eeeeeveenennnnn. zt 4. .....% wspotfinansowania
ze $§rodkow wspotfinansowania unijnego  .e.eeeeeeieceenee. zt 4. ..... % wspolfinansowania

z rachunku bankowego ARIMR W Bankul .........cocoiiiiiiiiiiii e

L 172
( nazwa odbiorcy pomocy)
NA FACHUNEK DANKOWY: ... ettt e st e s te e beereesaesresre s
(nazwa posiadacza rachunku)
L
(nazwa banku posiadacza rachunku)
L0 10
(numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)
tytutem: Wykonania Umowy o przyznanie pomocy/Decyzji*) Nr .......... Zdnia ....... roku zawartej
POMECAZY ... oo ivvve e e e ee aee eee e e iee vee 5 @ittt , W oparciu o wniosek o
PRANOSC NF ... ...c.oooooi PPZYJEEY PFZEZ .ottt w dniu

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

przy udokumentowanym udziale §rodkéw wtasnych beneficjenta/ pochodzacych z innych zrodet*)

w kwocie ogotem............ zh, 4. ... % udzialu $rodkéw JST, innych $rodkow publicznych
stanowigcych wspotfinansowanie krajowe, w tym:

- budzet JST szczebla regionalnego ................... z*),

- budzet JST szczebla lokalnego ................ zt*),

- inne $rodki publiczne ...............cccoceruennn.. ZFF),

Srodki prywatne ........... 7).

Kwota rozliczajgca pobrang zaliczke/wyprzedzajace finansowanie™.................ccoooivviininnn.. *),w
tym:
ze $rodkow wspoHinansowania KrajowegZ0......o.vvueirieriirieiiiiiaeeiiaeeeeeanenann,

ze $rodkow wspoHinansowania Unijnego........o.ererirrintaitiiteteiteiteeenreireeeneennnns

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie 1:

Dane zawarte w zleceniu ptatnosci sg zgodne z danymi wynikajacymi z umowy/decyzji/aneksu.
Wysoko$¢ pomocy nie przekracza procentowego udzialu kosztow kwalifikowanych wynikajacych

z PROW 2014-2020.

Sporzadzit: Zatwierdzono do wyplaty:

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

i zatwierdzajacej kwoty do wyptlaty 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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