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Załącznik nr 2.4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
Projekt  „Załóż biznes po pięćdziesiątce”
realizowany przez Śląski Inkubator Przedsiębiorczości sp. z o.o.,

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa na podstawie Umowy nr RPSL.07.03.03-24-0346/15-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 -2020
	Oś Priorytetowa
	VII Regionalny rynek pracy

	Działanie 
	7.3 Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności  gospodarczej

	Poddziałanie
	7.3 .3 Promocja samozatrudnienia


SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE TOWARÓW I USŁUG PRZEWIDYWANYCH DO ZAKUPIENIA

Dane osobowe Uczestnika projektu/ Uczestnika projektu (beneficjenta pomocy): ......................................................................................................................................................................

	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
	Uzasadnienie konieczności poniesienia wydatku wraz z parametrami – jeśli dotyczy
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość jednostek/

Sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowany w PLN

	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)
	
	.........................................PLN

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


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

data oraz podpis  Uczestnika projektu 
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