
Załącznik  Nr 4 Instrukcji postępowania przy przygotowaniu i realizacji projektów współfinansowanych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz z innych środków europejskich i międzynarodowych

Logotyp programu operacyjnego             



 logotyp Unii Europejskiej
Opis wydatku w projekcie finansowanym z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Sprawdzono pod względem

merytorycznym

dnia ……………….

    ……………………………                                                                    Sprawdzono pod względem

Podpis Kierownika Projektu

         formalnym i rachunkowym
 dnia ………………….
Dekretacja na konta: Wn           Ma                                                                         ............................................

                                                                                                  Podpis pracownika Działu Finansowego

           ………………………..

        Podpis Księgowej Projektu

Projekt jest realizowany zgodnie z Prawem zamówień publicznych. Wydatki wykazane na fakturze/liście płac są poniesione w zgodzie z ustawą Prawo zamówień publicznych. Zamówienia udzielono zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych – art. ….. w trybie …………… (Dz.U. 2007 nr 233 poz. 1655).

                                                                                          ………………………..………

                                                                               Podpis pracownika Działu Zamówień Publicznych 

Potwierdzam prawidłowe wykonanie zgodnie z protokołem odbioru z dnia ……………… oraz umową  Nr  …………………. z dnia …………………… zawartej pomiędzy Uniwersytetem Medycznym w Lublinie,   a    ……………………………….  .                                                                                                                                                                                 

                                                                                Podpis pracownika Działu Technicznego 

Wydatek w wysokości …………………. dokonany na podstawie tej faktury/list płac będzie podlegał rozliczeniu w ramach Programu Operacyjnego …………………………….współfinansowanego z ………………………………………….na podstawie umowy Nr ………………………………z dnia ………………………………zawartej pomiędzy ………………………………….a Uniwersytetem Medycznym w Lublinie o dofinansowanie projektu Nr………………………………………………...”

……………………………..

     Podpis Kierownika / Koordynatora Projektu

Numer i data wystawienia dokumentu:………………………………………………

Wydatek kwalifikowany: …….%  Kwota: …………………………………………………

Kategoria wydatków: 

a. Zgodnie z harmonogramem rzeczowo finansowym: …………………………………………………………………………………

b. Zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego……………………………………….
Data i forma zapłaty:………………………………………………………………….

Opis wydatku w projekcie finansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego
Towar dostarczono/ usługę wykonano – ………………………………..(opis)

Wydatek poniesiony w ramach projektu współfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na podstawie umowy 
o dofinansowanie  nr …………………………………………………………….  pod tytułem ……………………………………………………...  

Faktura VAT nr ………………………………z dnia ………….. na kwotę…………….. zł brutto (………………zł netto) jest kosztem kwalifikowanym 
w ramach zadania nr 1…………………………………….,  pozycja nr ………………………………………………………………
Koszt cross-financingu……………………………… tak/nie……………...……….

Zatwierdzono do zapłaty kwotę  ……….zł;  słownie zł: ………………………………………………………………

Data zapłaty……………………………. Forma zapłaty: PRZELEW

Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym

Sprawdzono pod względem merytorycznym

……………………………………………………………………
                                    …………………………………………………………………………


(data i podpis osoby upoważnionej)
                                                                                           (data i podpis osoby upoważnionej)

Wydatek został poniesiony zgodnie z art……….. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (DZ.U. z 2004r., Nr 19 poz. 177, z późn. zmianami).

………………………………………………………………
    (data i podpis osoby upoważnionej)
1

