Fundusze Europejskie

na Infrastrukture,
Klimat, $Srodowisko

Nazwa Grantobiorcy

wydatki

nazwa identyczna jak w umowie
grantowej, adres nie jest wymagany.
Jesli adres wpisano musi on by¢
2godny z umowq grantowq

projektu

Rzeczpospolita

nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pn. ,Wsparcie

Dofinansowane przez
Unig Europejska

NYZ

Narodowy Fundus. Zdrowia

w ramach

Fundusze

j opieki j (POZ)" 6

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
za okres: 1.04.2025-30.04.2025

ie nalezy

lub fqcznie za petne miesigce zgodne z
poniesionymi wydatkami wykazanymi w
sprawozdaniu

Zalgcznik nr 3 do zalecen Grantodawcy

na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, ze $rodkéw

w jorcow, ktérzy nie
petnej ksiggowosci, wymog zapewnienia
wyodrebnionej dla Przedsiewziecia ewidencji, moze
by¢ spetniony poprzez comiesieczne (na koniec
danego miesiaca) sporzadzanie technika
komputerowa (w postaci arkusza kalkulacyjnego) -

jacych

poniesione wydatki dotyczace Przedsiewziecia (zat. 3

do Zalecer Grantodawcy). Zestawienie nalezy
sporzadzat w oparciu o liste dokumentéw

potwierdzajacych poniesione wydatki, ktére znajduja

sie w sprawozdaniu. Wydatek, ktéry nie zostanie
ujety w wyodrebnionej ewidendji

ksiegowej/oznaczony odpowiednim kodem lub nie

bedzie wyodrebniony w inny sposdb (np. wskazany
dla podmiotéw niep pefnej 2

— jest wydatkiem niekwalifikowalnym.

Nr Umowy Dokfadny numer umowy grantowej
L.p. Nr ksit lub  [Nri Nazwa wystawct Nr dowod: N e Dat: tawieni Warto$¢ wydatkté
P Nr dokumentu e V! 3 Y r dowodu azwa towaru ata wystawienia Data zaptaty Kwota brutto  |Kwota netto Kwota VAT artost wycatktow Uwagi
ewidencyjny wystawcy (NIP/REGON) |dowodu ksiggowego ksiggowego lub ustugi dowodu ksiegowego kwalifikowalnych
1 1 NIP 1234567890 1 holter 2025-04-03 2025-04-10 1230,00 1000,00 230,00 1230,00 1szt.
FV 01/04/2025
nalezy wpisa¢ | nalezy wpisa¢ | nalezy wpisac nalezy wskazac fqczng wartos¢
nalezy wpisac stowo NIP nazwa towaru kwote brutto kwote netto z kwote VAT wydatkéw kwalifikowalnych 2
L Numer pozycji z oraz numer Wystawcy | nazwa wystawcy dowodu Numer pozycji z lub ustugi ) data tozsama z dowodu dowodu dowodu danego dowodu ksiggowego. naledy wpisa¢ liczbe sztuk zakupionego
numer musi by¢ tozsamy z dowodem N . N . data tozsama z N N Kolumna M powinna by¢ spéjna z N
2 ksigzki przychodéw | dowodu ksiegowego ksiegowego zgodna z | ksigzki przychodow i 2zgodna z pot = sprzetu, zakwalifikowanego do
ksiegowym N . B B N dowodem ksiggowym kolumngq J - w przypadku, gdy VAT 5 W .
i rozchodéw spéjny z da rozchodow dowodem zaplaty jest w ia albo stowa "nie dotyczy’
Zrédtowq ksiegowym do do do lub z kolumng K- w przypadku, gdy
ie ia VAT jest

3

4

5

6

RAZEM 1230,00 1000,00 230,00 1230,00

Sporzadzit/-a:

(imig i nazwisko)

Nr telefonu

Zatwierdzit/-a:

Wpisac imie i nazwisko osoby
sporzqdzajgcej

Wpisac numer telefonu
kontaktowego

zestawienie. Zatwierdzenia powinna dokonac osoba
innq osobe, nalezy zafqczyé jej pefnomocnictwo. Nalezy zachowaé jednolitos¢ podpisu - albo
wszystkie podpisy powinny by¢ odreczne albo elektroniczne. Skan dokumentu podpisanego
odrecznie nie wymaga podpisu elektronicznego.

Whisa¢ imie i nazwisko oraz stanowisko osoby zatwierdzajqcej, osoba ta powinna podpisa¢

, W przyp

ia przez

(imie i nazwisko

stanowisko )



