Zalacznik nr 5.2. do wniosku o platno$é w ramach Programu Priorytetowego pn. ,,Cieple Mieszkanie” w Gminie Janowice Wielkie

Zestawienie dokumentéow potwierdzajacych poniesienie kosztow kwalifikowanych

w ramach realizacji Programu Priorytetowego pn. ,,Cieple Mieszkanie” w Gminie Janowice Wielkie

Koszt kwalifikowany zgodnie z Regulaminem naboru okres$lajacym sposéb
skladania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie w ramach Programu

Priorytetowego pn. ,,Ciepte Mieszkanie” w Gminie Janowice Wielkie 71
N faktury lub | D o Kwota kosztu Dokument Dokument zakupu
L Nazwa wystawcy dokumentu lub NIP innzn;e:évinol;Zil?e o ata wystawienia . . ifi kowanego z |zakupu oplacony nieoplacony lub UWAGI
P wystawcy dokumentu doku%nen U Ksi oweg . dokumentu | dokumentu zakupu w calosci oplacony tylko w czesci
egoweg [z4] (Tak/Nie) (Tak/Nie)
1
2
3
Koszt kwalifikowany zgodnie z Regulaminem naboru okre$lajagcym sposob
skladania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie w ramach
Programu Priorytetowego pn. ,,Cieple Mieszkanie” w Gminie
Janowice Wielkie 7k
Nazwa wystawcy dokumentu lub NIP wystawcy Numer faktury lub | Data wystawienia kwlzm?liivlf/gzzguo 7 Zakaolkluomfan;n Dr?ilzl;n;iz:,,zlalﬁsu
Lp. innego rownowaznego g pu opracomy P y - UWAGI
dokumentu dokumentu Ksiegoweso dokumentu dokumentu zakupu w calo$ci oplacony tylko w czeSci
cgoweg [z1] (Tak/Nie) (Tak/Nie)
1
2
3
Koszt kwalifikowany zgodnie z Regulaminem naboru okreslajacym sposéb
skladania i rozpatrywania wnioskow 0 dofinansowanie w ramach
Programu Priorytetowego pn. ,,Cieplte Mieszkanie” w Gminie
Janowice Wielkie 7k
Nazwa wystawcy dokumentu lub NIP wystawcy Numer faktury lub | Data wystawienia kw}zm?liivl\(lgzzetuo . zakliolljuomfargm D,?ilzl;n}g:f,,zla‘;ﬂsu
Lp. innego rownowaznego g pu op’acoty P y - UWAGI
dokumentu dokumentu Ksiegoweso dokumentu dokumentu zakupu w calo$ci oplacony tylko w czeSci
cgoweg (1] (Tak/Nie) (Tak/Nie)
1
2
3

Uwaga: Przez dokumenty zakupu rozumiane sa faktury lub inne rownowazne dokumenty ksiegowe, potwierdzajace nabycie materiatdw, urzadzen lub ustug.

Data i podpis Beneficjenta




