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Załącznik nr 2
PRZYKŁAD ROZLICZENIA

Załącznik nr 11 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości

Projekt  „Nowy start – otwieram firmę!”
realizowany przez Śląski Inkubator Przedsiębiorczości sp. z o.o.,

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa na podstawie Umowy nr RPSL.07.03.03-24-0347/15-00
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 ponoszonych wydatków w ramach  podstawowego/przedłużonego* wsparcia pomostowego
	Uczestnik projektu/ Beneficjent pomocy
	JAN KOWALSKI

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	23.05.2017

	Okres udzielania  wsparcia pomostowego:  od ………….. do ………..…. 
	23.05.2017-22.11.2017


	Lp.
	Nazwa kategorii wydatku
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość rat


	Koszt całkowity na okres udzielania wsparcia pomostowego w PLN
	Uzasadnienie wydatków objętych wnioskiem

	1.
	CZYNSZ
	500
	6
	3000
	NIEZBĘDNY KOSZT PONIESIONY NA WYNAJEM BIURO W KTÓRYM JEST PROWADZONA DZIAŁALNOŚC GOSPODARCZA

	2.
	ZAKUP ŚRODKÓW OBROTOWYCH (MATERIAŁY)
	620
	1
	620
	…………

	3.
	ZAKUP KASY FISKALNEJ
	2000
	1
	2000
	…………

	4.
	ZUS (UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE Z CHOROBOWYM, ZDROWOTNE)
	487,90
	6
	2 927,40
	…………

	5.
	Lub
ZUS (UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE BEZ CHCOROBOWEGO, ZDROWOTNE)
	473,30
	6
	2 839,20
	…………

	6.
	……………………..
	
	
	
	…………

	7.
	OPŁATA ZA PALIWO CZERWIEC
	 425,43 (KWOTA Z FAKTURY)
	1
	425,43


	…………

	8.
	OPŁATA ZA PALIWO LIPIEC
	250
	1
	250
	…………

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	Łączna wartość wsparcia pomostowego (suma od 1 do n)
	11 100,00 PLN


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

Data oraz podpis Uczestnika projektu (beneficjenta pomocy)/ osoby upoważnionej do jego reprezentowania

*Niepotrzebne skreślić
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