
1 

 

Załącznik nr 4 

Wzór wniosku o płatno ść Beneficjenta w ramach projektu współfinansowanego ze 
środków EFRR i FS  

Projekt  
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Postęp rzeczowy  
 

Post ęp rzeczowy realizacji projektu  

Zadanie  Stan realizacji  

Zadanie 1    

(…)    

  

 

Wskaźniki produktu       

Lp.  
Nazwa 

wska źnika  

Jednostka 
miary  

Warto ść 
docelowa  

Warto ść 
osiągnięta 

w okresie 
sprawozdawczym  

Warto ść 
osiągnięta 

od pocz ątku 
realizacji 
projektu  

(narastaj ąco)  

Stopie ń 

realizacji  

(%) 

          

          

          

 

Wskaźniki rezultatu       

Lp.  
Nazwa 

wska źnika  

Jednostka 
miary  

Warto ść 
bazowa  

Warto ść 
docelowa  

Warto ść 
osiągnięta 
w wyniku  

zrealizowania 
projektu  

Stopie ń 

realizacji  

(%) 

         

         

         

 

Problemy napotkane w trakcie realizacji projektu  

 

 

Planowany przebieg realizacji projektu  
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Postęp finansowy  
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Zwroty/korekty  

 

  

 

   

 

 

Lp.  

Numer  
wniosku o 
płatno ść 

w ramach którego  

wydatek został 
rozliczony  

Zadanie  

Kategoria 
kosztów - 

Nazwa kosztu/  

Nazwa ryczałtu  

Numer 
dokumentu  

Wydatki 
ogółem  

Wydatki 
kwalifikowalne  

Dofinansowanie  

Kategoria 
podlegaj ąca 

limitom  

Wydatki 
w ramach 

limitu  

Uwagi/ 
komentarze  

       

        

   

                     

Ogółem      
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Źródła finansowania wydatków  
 

Nazwa źródła finansowania 
wydatków  

Wydatki ogółem  Wydatki kwalifikowalne  

Środki wspólnotowe      

Krajowe środki publiczne, w 
tym:  

  

- budżet państwa      

- budżet jednostek samorządu 
terytorialnego  

    

- inne krajowe środki publiczne      

Prywatne      

Suma    

w tym EBI      

  



7 

 

Rozliczenie zaliczek  
 

 Kwota dofinansowania  

Środki przekazane dotychczas beneficjentowi w formie zaliczki    

Kwota zaliczek zwróconych – niewykorzystanych    

Kwota zaliczek rozliczonych w poprzednich wnioskach   

Kwota zaliczek rozliczana bieżącym wnioskiem    

Kwota zaliczek pozostająca do rozliczenia    

Procent rozliczenia   

Odsetki narosłe od środków zaliczki    

w tym zwrócone do dnia sporządzenia wniosku o płatność  
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Dochód  

    

Lp.  Rodzaj dochodu   

Kwota 
pomniejszaj ąca 

wydatki  

Kwota 
pomniejszaj ąca 
dofinansowanie  

         

         

 Suma    
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Informacje   
 

Projekt jest realizowany zgodnie z zasadami 
polityk wspólnotowych  

Tak/Nie  

<w przypadku nieprzest rzegania polityk wspólnoty nale ży opisa ć , na czym polegały 
nieprawidłowo ści oraz wskaza ć planowane i podj ęte działania naprawcze>  

Oświadczenie beneficjenta  

Ja ni żej podpisany o świadczam, i ż zgodnie z moj ą wiedz ą:   

• wydatki wskazane we wniosku jako kwalifikowalne zos tały poniesione zgodnie ze 
wszystkimi odpowiednimi zasadami kwalifikowania wyd atków;   

 

• informacje zawarte we wniosku o płatno ść rzetelnie odzwierciedlaj rzeczowy i finansowy 
post ęp realizacji projektu;  

 

• we wniosku o płatno ść nie pomini ęto żadnych istotnych informacji, ani nie podano 
nieprawdziwych informacji, które mogłyby wpłyn ąć na ocen ę prawidłowo ści realizacji 
projektu oraz finansowego i rzeczowego post ępu w realizacji projektu;  

jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej wynikaj ącej z art. 297 kodeksu karnego, 
dotycz ącej po świadczenia nieprawdy co do okoliczno ści maj ącej znaczenie prawne.  

Oświadczam, że dokumentacja zwi ązana z projektem przechowywana jest w  

 

 
Załączniki  
 

Załączam faktury lub dokumenty ksi ęgowe o równowa żnej warto ści dowodowej wraz z 
dowodami zapłaty  

Tak/Nie  

Faktury lub dokumenty ksi ęgowe o równowa żnej warto ści dowodowej, wraz z dowodami zapłaty  

Lp.  Załączone dokumenty  

  

Załączam dokumenty potwierdzaj ące odbiór/wykonanie prac wymienione w ww. tabeli  Tak/Nie 

Zestawienie dokumentów potwierdzaj ących odbiór/wykonanie prac   

Lp.  Nazwa dokumentu  Nr dokumentu  Data dokumentu  Krótki 
opis  
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Załączam dokumenty wymienione w ww. tabeli  Tak/Nie 

Zestawienie innych dokumentów wymaganych przez Instytucj ę  

Lp.  Nazwa dokumentu  Nr dokumentu  Data dokumentu  Krótki 
opis  

     

          

 


