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NAZWA GRANTOBIORCY:

NAZWA PROJEKTU
OBJETEGO GRANTEM:

NR UMOWY O
POWIERZENIE GRANTU:

Harmonogram wnioskowania o wypfate grantu

NUMER KONTA, NA KTORE MA
ZOSTAC PRZELANA TRANSZA:
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WSKAZNIKI,
KTORE MAJA
WARTO OKRES DZIALANIA ZOSTAC
NUM | ZALICZK s¢ PLANOWANE | (OSIAGNIETE W
ER A(2Z) | ZALICZK | SPRAWOZDAWCZ P%NI&ESI DO ?RAKEIE
TRA / 1LUB Y WYDAT | ZREALIZOWANI OKRESU
NSZ | REFUND | REFUN ki pLy] | AW OKRESIE | sppawozDAWCZ
Y | ACJA(R) | DACJI SPRAWOZDAW EGO
pER) O g S PRODU | REZUL
MM MM
| e KTU TATU
Nie dotyczy Nie
1 [miEsEs A Nie dotyc dotycz A
zaliczkowy dotyczy yezy Y dotyczy
ZErowy) y
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
2 aby aby
wprowadzic¢ wprowadzic¢
date. date.
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
3 aby aby
wprowadzi¢ wprowadzi¢
date. date.
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
( ) aby aby
cec wprowadzic¢ wprowadzic¢
date. date.
SUMA! [PLN]:
WYSOKOSC
POWIERZONEG
O GRANTU
[PLN]:
WARTOSC
PROJEKTU
[PLN]:

* W przypadku wniosku zaliczkowego zerowego nalezy wstawi¢ date
Wybér dowolnego dnia z kalendarza spowoduje wySwietlenie daty w formule [mm rrrr]

Miejscowos¢; data

Podpis/y osoby/6b reprezentujacej/ych

Grantobiorce

! Suma wyptacanych transz nie moze przekroczy¢ wysokosci powierzonego grantu




