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Załącznik nr 7 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i wsparcia pomostowego w projekcie NOWA SZANSA

Harmonogram rzeczowo-finansowy wydatków do wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości
w projekcie „Nowa szansa” w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki

Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

	Dane Uczestnika projektu

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu, e-mail
	


	Należy określić harmonogram rzeczowo-finansowy wydatków pokrytych ze środków wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych
	Od dd/mm/rr…………….
do dd/mm/rr……………..

	Plan wdrożenia działań
	Planowany termin poniesienia wydatków od mm/rr do mm/rr
	Lista szczegółowa wydatków kwalifikowanych
	Koszt jednostkowy [w zł]
	Ilość jednostek/sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowany [w zł]

	Działanie nr 1 (należy opisać zakres działania)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 1
	

	Działanie nr 2 (należy opisać zakres działania)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 2
	

	Działanie nr n (należy opisać zakres działania)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr n
	

	Łączna wartość działań kwalifikowalnych (suma od 1 do n)
	......................................... zł

	Oczekiwana wielkość wsparcia
	............... zł
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


Szczegółowe uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków objętych wnioskiem

	Lp.
	Kategoria kosztów
	Uzasadnienie
	Parametry techniczne i jakościowe
(jeśli dotyczy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	n
	
	
	


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

data oraz podpis Uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego

reprezentowania (w przypadku podpisu osoby reprezentującej

należy obligatoryjnie dołączyć pełnomocnictwo)
[image: image2.jpg]‘Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.

AGENCIA ROZWOI ‘Al Naswietsze Maryi Panny 24 10k 8, 42-202 Czestochowa
REGIONAINEGD tel 34-360-56-88, fax 34-360-57-47, e-mail an@ar czestochowa.pl
W CZESTOCHOWE S 4. NIP 573-010-83-10, REGON 150565527

g

‘Sad Rejonowy w Czestochawie XVII Wydzial Gospodarczy KRS 0000198424
Kapitat zaktadowy 10 340 000 21





[image: image1.jpg][image: image2.jpg]