WYDZIAL POLITYKI RYNKU PRACY

Zespotl ds. Planowania i PlatnoSci

Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Zalacznik nr 5

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

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

Wydzial Budzetu i Finansow
w/m

Dyspozycja nr ...../..... do przekazania dofinansowania na rzecz beneficjenta w ramach Priorytetu 10, Dzialania ... FES 2021-2027

w zlotych i groszach . .
Symbol Rodzaj platno$ci:
Nazwa i adres Beneficjenta Symbol obowiazujacego Kwota dofinansowania do przekazania 1.Pierwsza transza Kod kategorii interwecji funduszy Termin
N hunk kté lez iazuj odzadania (dotycz ici dotacji .
Nurmer umowy umer rachunku, na ktéry nalezy obowiazujacego P : (Cf yczy na rachunek beneficjenta Kwota ogélem otac) orzekazania
Lp. . . . przekazac $rodki dla Beneficjenta na | paragrafu - zgodny |$r.budzetu panstwa) - . 2.Kolejna transza -
o dofinansowanie Projektu lizaci ek Klasvfikaci d do przekazania dotacii Datai czytelny zlecenia
Jednostka sektora finansé6w publicznych realizacj¢ projektu z as?f tkacja zgodny . w ramach budzetu W ramach $rodkéw na konto beneficjenta L otacyl L odbis do BGK***
/ jednostka spoza sektora finanséw budzetows z Wytyczn),/ml srodkow budietu pakstwa wpisa¢ odpowiednio: kod interwencji rscomrljnika
publicznych* UM WS europejskich P 1lub2 P
PRP-111
1 2 3 4 5 6 7 8 9=7+8 10 11 12 13
1
Razem - -
Dyspozycje sporzadzil:
data i czytelny podpis
Sprawdzono zgodno$¢ dyspozycji: Z umowa nr .......cceeeueeveneninnne. , zalacznikami do umowy |z whioskiem nr ...........coveveuennnns za okres od ............... do .ceennnnnnnnns zatwierdzonym dnia ...........ccoeeniniininnn , "Lista kontrolng przy dokonywaniu weryfikacji wnioskéw o platnos¢" *

pod wzgledem:

merytorycznym
pracownik Zespotu ds. Planowania i Ptatno$ci

formalnym i rachunkowym
pracownik Zespotu ds. Planowania i Patno$ci

ZWERYFIKOWANO:

Kierownik / Upowazniony pracownik Zespotu
ds. Planowania i Patnosci

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis

data i czytelny podpis

data i czytelny podpis

Kierownik Wydzialu PRP /
Upowazniony pracownik***

data, podpis, piecze¢ stuzbowa

Akceptuje dyspozycje i polecam przekazanie zlecenia platnosci do BGK
oraz sporzadzenie przelewu z PKO BP S.A.
na wskazany rachunek bankowy Beneficjenta

Wicedyrektor /

upowainiony pracownik****, Dyrektor / Wicedyrektor

data, podpis, piecz¢é stuzbowa data, podpis, piecz¢¢ stuzbowa

** w zalaczeniu do dyspozycji, kserokopie po§wiadczoej za zgodno$¢ z oryginatem: informacji dla beneficjenta o wynikach weryfikacji wniosku o ptatno§¢, wydruk pierwszej strony wniosku o ptatno$¢ z systemu informatycznego SL 2021, wydruk harmonogramu ptatosci Beneficjenta/ Lidera i Partneréw z systemu informatycznego SL2021
(zalaczany w przypadku zmiany w stosunu do poprzedniej wersji przekazanej do Wydzialu BF)

**% w przypadku I pfatnosci - termin zgodny z Harmonogramem, stanowigcym zatacznik do Umowy o dofinansowania projektu; w przypadku kolejnej/koncowej ptatnosci pole nie jest wypetniane

****pracownik upowazniony przez Dyrektora WUP

URZAD PRACY I




