pieczęć nagłówkowa
data  ..............................................

(POIiŚ-kwiecień2015)
O Ś W I A D C Z E N I E

o przekazanie środków finansowych w ramach umowy nr WFOŚ/P/POiIŚ/.........../201….
Oświadczam, że Projekt pn. ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

realizowany jest zgodnie z ww. umową, a deklarowane wydatki są bezpośrednio związane z umową o dofinansowanie 
nr POIS………………………..

Do dnia złożenia niniejszego Oświadczenia zafakturowano koszty kwalifikowane Projektu płatne z udziałem środków WFOŚ 
w Gdańsku na kwotę
..................................................................... zł
Dotychczas otrzymane środki finansowe z WFOŚ w Gdańsku

..................................................................... zł
Wnoszę o przekazanie środków finansowych w kwocie

………………………..……….………….. zł
Wymagane załączniki:

1. zestawienie faktur dotyczących Projektu płatnych z udziałem środków WFOŚ w Gdańsku (wg wzoru ze strony 2 niniejszego Oświadczenia) – w wersji papierowej oraz elektronicznej (płyta CD), 

2. faktury wymienione w zestawieniu, które nie podlegają obowiązkowi przedłożenia w Funduszu w ramach realizacji umowy PO IiŚ – jedynie w wersji elektronicznej (płyta CD).







Osoby reprezentujące Pożyczkobiorcę


……………………………………………………………..………









(podpisy i pieczątki imienne)
	Zatwierdzenie do wypłaty**
OŚWIADCZENIE spełnia*/ nie spełnia* wymogi formalne oraz jest*/ nie jest* poprawne pod względem merytorycznym

Rekomenduję*/ nie rekomenduję* dokonanie przelewu środków w kwocie     .............................................................. 
z poz. .......................          preliminarza na 201.. rok,          umowa nr WFOŚ/P/POIiŚ/......../201...

jsfp*/inne*
pracownik monitorujący z Zespołu ds. Funduszy Europejskich (data, podpis)  .................................................................

Akceptuję*/ nie akceptuję* dokonanie  przelewu 
inspektor koordynator (data, podpis)                         .................................................................

Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* do wypłaty 

Dyrektor Ekonomiczo-Finansowy (data, podpis)        ...............................................................


	Potwierdzenie dokonania przelewu **
Przelano kwotę .................................. zł,   data przelewu .....................,  pracownik księgowości (podpis) .………………......


( - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -
	Wypełnia Pożyczkobiorca
	Nazwa Pożyczkobiorcy w pełnym  brzmieniu: .......................................................................

.......................................................................................................................................................................

Nr konta bankowego: .....................................................................  Numer umowy: WFOŚ/.......................


	Wniosek do księgowości **
Wnoszę o dokonanie przelewu środków w kwocie: ........................................... zł (słownie:....................................................

..................................................................................................................................................................................................)
z poz. .................................. preliminarza na 201...... rok,                                     umowa nr WFOŚ/P/POIiŚ/..…......./201….
na ww. konto bankowe o numerze zgodnym z obowiązującym w ramach umowy nr jak wyżej
pracownik monitorujący z Zespołu ds. Funduszy Europejskich (data, podpis)  ...............................................................


	Potwierdzenie dokonania przelewu **
Przelano kwotę ....................................,  data  przelewu .....................,  pracownik księgowości (podpis) .………………......


*/ 
- niepotrzebne skreślić

** /
- wypełnia WFOŚ w Gdańsku
