Załącznik nr 4

do umowy o dofinansowanie

..…………………………..

(miejscowość i data)

Harmonogram składania wniosków o płatność

Nazwa Beneficjenta: ....................................................................................................................

Identyfikator wniosku o dofinansowanie: ....................................................................................
Prognoza składania wniosków o płatność

w PLN (do 2 miejsc po przecinku)
	Okres (rok, kwartał, miesiąc)
	Wnioskowana kwota

	rok
	kwartał
	miesiąc
	

	20…
	I
	Styczeń
	

	
	
	Luty
	

	
	
	Marzec
	

	
	II
	Kwiecień
	

	
	
	Maj
	

	
	
	Czerwiec
	

	
	III
	Lipiec
	

	
	
	Sierpień
	

	
	
	Wrzesień
	

	
	IV
	Październik
	

	
	
	Listopad
	

	
	
	Grudzień
	

	20…
	I
	Styczeń
	

	
	
	Luty
	

	
	
	Marzec
	

	
	II
	Kwiecień
	

	
	
	Maj
	

	
	
	Czerwiec
	

	
	III
	Lipiec
	

	
	
	Sierpień
	

	
	
	Wrzesień
	

	
	IV
	Październik
	

	
	
	Listopad
	

	
	
	Grudzień
	

	OGÓŁEM
	


………….…..……………………………..


                                                                                                                    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej


do reprezentowania Beneficjenta)
