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Zdrowe iycie, czysty zysk

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Zat. 12 do regulaminu_R2_R3_2019 —Miesieczne zestawienie poniesionych wydatkédw w ramach
wsparcia pomostowego.

Nr umowy o dofinansowanie

(miejscowos¢, data)

Centrum Doradztwa Europejskiego i Finansowego
Ul. Zientary Malewskiej 20B

Szanowni Panstwo,

10-302 Olsztyn

1. W zataczeniu przesytam potwierdzenie optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne

i/lub zdrowotne za miesigc

2. Ponizej przedstawiam zestawienie poniesionych wydatkéw za miesiac ........ w ramach
wsparcia pomostowego
Lp. | Nr faktur Kwota dokumentu brutto | Kwota Data zaptaty | Rodzaj
lub nazwa dokumentu wydatku
dokumentu sfinansowana zgodnie z
wsparciem regulaminem
pomostowym projektu
§11ustl
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze razem kwota sfinansowana ze

wsparcia pomostowego w danym miesigcu

wynosifa

Z powazaniem,

Projekt "Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2" jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




