Załącznik nr 3

do umowy o dofinansowanie


..…………………………..


(miejscowość i data)
Nazwa Beneficjenta: 
….…………………..……………………………….………………………….

Identyfikator wniosku o dofinansowanie: 
.…………………………………………………………………………………

	Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji Projektu

	Należy określić zakres rzeczowy Projektu w odniesieniu do kosztów kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych. Proszę pamiętać, aby podane informacje korespondowały z treścią wniosku o dofinansowanie. W kolumnach „kategorie i podkategorie wydatków kwalifikowalnych” oraz „kategorie i podkategorie wydatków niekwalifikowalnych” należy precyzyjnie określać wszystkie wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne niezbędne do realizacji Projektu, np. zakup centrum obróbczego, leasing suszarni o pojemności X metrów sześciennych, szkolenie pracowników itd.

	

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji wydatków kwalifikowalnych:
	Od dd/mm/rr:

do/dd/mm/rr:

	Lp.
	Okres realizacji od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr
	Kategorie i podkategorie wydatków kwalifikowalnych
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość
jednostek/sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowalny w PLN

	1.
	
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	

	Łączna wartość wydatków kwalifikowalnych

(suma od 1 do n)
	.........................................PLN

	Oczekiwana wielkość wsparcia
	............... PLN
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji wydatków niekwalifikowanych:
	Od dd/mm/rr:

do/dd/mm/rr:

	Lp.
	Okres realizacji od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr
	Kategorie i podkategorie wydatków niekwalifikowalnych
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość
jednostek/sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt niekwalifikowalny w PLN

	1.
	
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	

	Łączna wartość wydatków niekwalifikowalnych

(suma od 1 do n)
	.........................................PLN


………….…..……………………………..






     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Beneficjenta)
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