Zatacznik nr 15

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

WYDZIAL POLITYKI RYNKU PRACY Kielce, dnia ........... r.
Zespol ds. Obstugi Finansowej i Monitorowania
w/m

Wydziat Budietu i Finansow
w/m

Informacja korygujgca nr ......... do Informacji nr........... zdnia.......
dotyczqcej zwrotu srodkow finansowych w zakresie przekazanego beneficjentowi w roku ...
dofinansowania ze srodkow europejskich na realizacje projektu w ramach Priorytetu 10,
Dzialania ... FES 2021 — 2027

Na podstawie:
Wyciagu bankowego nr ............ zdnia ...

BENE I Nt . .o
(nazwa i adres beneficjenta)

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

UL
BYLO:

I. dokonal Zwrott STOAKOW: ... .. ..o
(okresli¢ rodzaj zwracanych srodkow i kwote)

Il. wkwocie: ............... PLN - dotyczy budzetu srodkow europejskich
Kod interwencji................

I11. Numer dowodu ksiggowego, na podstawie ktoérego dokonano wyptaty srodkow: .....................eene.

IV. Szczegotowe przyczyny dOKONANEGO ZWIOTU: ....uuuieniiit ittt

WINNO BYC PO KOREKCIE:

I. dokonal ZWrott STOAKOW: .. ...ttt e et et e
(okresli¢ rodzaj zwracanych srodkow i kwotg)

Il. wkwocie: ............... PLN - dotyczy budzetu srodkow europejskich
Kod interwencji.................
I11. Numer dowodu ksiggowego, na podstawie ktérego dokonano wyptaty srodkdéw: ...........................

IV. Szczegotowe przyczyny dOKONANEGO ZWIOT: ....uuueiniit ittt

URZAD PRACY l




KWOTA KOREKTY:

1. kwota korekty dotyczacej budzetu $rodkéw europejskich (+/-): ............... PLN

Sporzadzil: ...
(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-11)

(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-I1)

Sprawdzit pod wzgledem formalno-rachunkowym: ..................oooiiiiii i,
(data, czytelny podpis pracownika Zespotu PRP-11)
Zweryfikowat: Zatwierdzit:
Kierownik lub upowazniony pracownik Zespotu Kierownik
ds. Obstugi Finansowej i Monitorowania Wydziatu Polityki Rynku Pracy /
Upowazniony pracownik***
(data, czytelny podpis) (data, podpis, pieczgé)

*niepotrzebne skresli¢
** wypetnia¢ w przypadku blednie zwréconych srodkoéw
*** pracownik upowazniony przez Dyrektora do podpisywania dokumentow podczas nicobecnosci ww. osob



