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Zatacznik nr 5 do umowy o dofinansowanie projektu w ramach Dzialania 8.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Harmonogram sktadania wnioskow o ptatnosé

Nazwa i adres Beneficjenta: Powiat ............... / Powiatowy Urzad Pracy w ..................
Ul e

Nazwa i nr projektu: ..........ccoiiiiiiiiiiii

Rok Kwartat Miesigc Wydatki Dofinansowanie
kwalifikowalne
Suma kwartat Il 20..... rok* 0,00 n/d
0,00 n/d

Styczen 20..... rok
— Marzec 20..... rok

Suma kwartat il 20..... rok? 0,00 n/d
0,00 n/d
20.... rok Kwiecien 20..... rok —
20..... rok Czerwiec 20..... rok
Suma kwartat 1V 20..... rok 0,00 n/d
0,00 n/d

Lipiec 20..... rok —
Wrzesien 20.... rok

Suma kwartat | 20..... rok 0,00 n/d
0,00 n/d

Pazdziernik 20.... rok
— Grudzien 20..... rok

Suma kwartat Il 20.... rok 0,00 n/d
0,00 n/d

Styczen 20..... rok
— Marzec 20..... rok

Suma kwartat Il 20..... rok 0,00 n/d
0,00 n/d

Kwiecien 20..... rok —
Czerwiec 20..... rok

Suma kwartat IV 20..... rok 0,00 n/d
0,00 n/d

Lipiec 20.... rok —
Wrzesien 20.... rok

Suma kwartat | 20..... rok 0,00 n/d

1 Okres rozliczeniowy moze podlega¢ zmianie, pod warunkiem akceptacji przez Beneficjenta i Instytucje Posredniczacg, co nie wymaga
formy aneksu do umowy.

2 Okres rozliczeniowy moze podlega¢ zmianie, pod warunkiem akceptaciji przez Beneficjenta | Instytucje Posredniczgcg, co nie wymaga
formy aneksu do umowy.



0,00 n/d

Pazdziernik 20..... rok

— Grudzien 20.... rok
Razem 20....rok ........ 0,00 n/d
Razem 20....rok ........ 0,00 n/d
Ogotem lata: 20....-20..... ..cceveenenee.. 0,00 n/d

mlejscel data podpis osoby uprawnionej




