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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WYDZIAL POLITYKI RYNKU PRACY
Zespol ds. Obstugi Finansowej

i Monitorowania

w/m

Zatacznik nr 16

« Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny *
URZAD PRACY

Kielce, dnia ........... r.

Wydziat Budzietu i Finansow
w/m

Informacja nr ...,
dotyczqca zwrotu srodkow finansowych w zakresie przekazanego beneficjentowi w roku ...
dofinansowania ze srodkow dotacji celowej na realizacje projektu w ramach Osi priorytetowej 10,
Dzialania ..., Poddzialania ... RPO WS na lata 2014 — 2020

Na podstawie:

Wyciagu bankowego nr ............ zdnia ................l

informuje, iz:

Beneficjent: ...
(nazwa i adres beneficjenta)

zaliczany do: jednostek sektora finansoéw publicznych / jednostek spoza sektora finanséw publicznych*

w ramach umowy nr:

l. dokonal Zwrotu: ........cooviiiiii

(okresli¢ rodzaj zwracanych $rodkow i kwote)

1. wkwocie - ............... PLN — dotyczy $rodkéw wspotfinansowania

(symbol: oznaczenie cyfrowe, kod podzadania - symbolika w oparciu 0 wytyczne z UM WS — wypetnié tylko wowczas, gdy zwracane $rodki dotycza realizacji

podzadania)
Kategoria interwencji.....................

I11. Numer dowodu ksiggowego, na podstawie ktorego dokonano wyptaty srodkow .................ooeiininnin.

IV. Szczegotowe przyczyny dokonanego zwrotu: ....

V . Prawidtowos$¢ zwrotu $rodkow zweryfikowano W OParcitl 0: .........ooeeuineeneitiie e eiaeeeeaeenenn

VI. Beneficjent dokonat btednego zwrotu srodkow na rachunek bankowy w kwocie ....................
Wi/w kwot¢ nalezy przekaza¢ na nizej podany rachunek bankowy beneficjenta**: ....................... ...

Sporzadzil: ..........oooiiiiii
(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-I1)

Sprawdzit pod wzgledem merytorycznym: ...............

(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-I1)

Sprawdzit pod wzgledem formalno-raChUnKOWYM: ...........coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,

Zweryfikowat:
Kierownik lub upowazniony pracownik Zespotu

ds. Obstugi Finansowej i Monitorowania

(data, czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia¢ w przypadku blednie zwroconych srodkow

(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-11)

Zatwierdzit:

Kierownik
Wydziatu Polityki Rynku Pracy /
Upowazniony pracownik***

(data, podpis, piecze¢)

**% pracownik upowazniony przez Dyrektora do podpisywania dokumentow podczas nieobecnosci ww. osob



