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Załącznik nr 19 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości - 
Zestawienie  wydatków poniesionych ze środków w ramach pomostowego wsparcia finansowego 

 

Zestawienie wydatków poniesionych ze środków w ramach pomostowego wsparcia 

finansowego 

projekt „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA” 

 
Wypełnia pracownik projektu 

Data wpłynięcia: 

 

 
Osoba przyjmująca: 

 

 

 

Podpis: 

 
Dane uczestnika (imię i 

nazwisko, nazwa firmy, 

adres) 

 

Numer Umowy o 

przyznanie wsparcia 

pomostowego finansowego 

 

Okres za jaki składane jest 

rozliczenie (od … do …) 

 

Miesiąc wsparcia 

pomostowego 

 

Kwota wydatków 

rozliczanych 
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NAZWA WYDATKU 

OPŁATY/USŁUGI  

Rodzaj wydatku 
(zgodnie z zakresem wydatków 

określonych w  Regulaminie 

przyznawania środków 

finansowych..) 

Kwota całkowita dokumentu  

 

 

 

Kwota wydatków  

kwalifikowalnych 

(rozliczanych w ramach 

przyznanego wsparcia) 
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SUMA OGÓŁEM W PLN (dwa miejsca po przecinku) 0,00 0,00 
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Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności karnej niniejszym oświadczam, że: 
1. Zostałem poinformowana/y, że warunkiem wypłaty każdej kolejnej raty miesięcznej wsparcia 

pomostowego jest rozliczenie uprzednio otrzymanej raty wsparcia pomostowego.  
2. Dokumentacja związana z wydatkami w ramach wsparcia pomostowego przechowywana jest : 

......................................................................................................................................... 
3. Dane zawarte w powyższym rozliczeniu są zgodne z rzeczywistością oraz dokumentacją finansowo – 

księgową. 
4. Wydatki poniesione na otrzymanie wsparcia pomostowego przedstawione w niniejszym rozliczeniu 

wydatkowałam/-em zgodnie z Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój 
przedsiębiorczości 

5. Nie  korzystam oraz nie ubiegam się równolegle z innych źródeł, w tym zwłaszcza PFRON, Funduszu 
Pracy, PROW 2014-2020 oraz ze środków oferowanych w ramach RPO WŚ 2014-2020, na pokrycie 
tych samych wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego. 

 
 
 

Załączniki: 
1. Potwierdzenie zapłaty składek do ZUS i/lub podatków 
 
 
 
 
 
 

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

  (miejscowość, data)       (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 


