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Załącznik nr IR.XIV.1 do IW IZ FEŚ 2021-2027
IR-XIV…..………
ID zlecenia BGK…..………
Dyspozycja / wystawienia zlecenia wypłaty współfinansowania krajowego z budżetu państwa */ wystawienia zlecenia płatności współfinansowania UE* 
na rzecz Beneficjenta w ramach
Priorytetu …… PR FEŚ 2021-2027, Działanie ……

Wystawca Dyspozycji: 
………………………………………… 

Rodzaj płatności: zaliczka*/refundacja*- płatność pośrednia* płatność końcowa*
Numer wniosku o płatność / korekty wniosku*: ……………………………………..
Numer kolejny płatności w ramach Projektu: ……….
   
	Nazwa i adres Beneficjenta:
	Nazwa i adres Odbiorcy/Partnera[footnoteRef:1]*: [1:  Należy wypełnić w przypadku, kiedy odbiorcą środków jest inny podmiot niż Beneficjent. Jeżeli Beneficjent jest wyłącznie odbiorcą środków wówczas uzupełnienie pola nie jest wymagane. ] 


	


	



Numer rachunku bankowego Odbiorcy wskazany przez Beneficjenta:    
Numer Umowy o dofinansowanie* / ostatniego Aneksu* …………………………………………… z dnia ………..….….., 
Nazwa Projektu: ………………………………………………………………….............…………….

Przelew z rachunku bankowego nr: …………………………….…………………………………..…*
 
Zlecenie wypłaty:*
- kwota: …….…………… zł (słownie: ………… zł, …/100) – współfinansowanie krajowe z budżetu państwa*

Zlecenie płatności:*
- kwota ………………….. zł (słownie: ………… zł, …/100) – współfinansowanie z UE*

Dodatkowe informacje:*
- NIP Beneficjenta: ……………...............……….
- NIP Odbiorcy*: …………………..................….
- klasyfikacja budżetowa: dział: ............., rozdział: ……….., paragraf: ………..
- transza środków[footnoteRef:2]: ……......................................... [2:  W przypadku dyspozycji wystawienia zlecenia wypłaty współfinansowania krajowego z budżetu państwa wypełnia pracownik ds. obsługi księgowej zadań współfinansowanych z funduszy unijnych w Departamencie Budżetu i Finansów
*niepotrzebne skreślić] 

- podzadanie*: .......................................................
- płatność zrealizować w dniu: ..............................

Dyspozycje sporządził/a:  …………………………………………..     
                                                           imię i nazwisko pracownika 
 

data i podpis pracownika: ………………………………………..…
                                             
	
 



..…........................................................                                       ………………………………………….

data i podpis Kierownika Oddziału         	          				     data i  podpis Dyrektora / Z-cy Dyrektora Departamentu
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