
Załącznik nr 11 do umowy o dofinansowanie
Umowa o dofinansowanie nr

Stanowisko służbowe

Imię i nazwisko

Forma zaangażowania

Okres zaangażowania w projekcie od … do …
Zatwierdzona wysokość stawki jednostkowej 0,00 złotych/godzinę

Rok Miesiąc

Wymiar 

zaangażowania

(etat = 100%)

Liczba dni 

nieobecności 

pracownika

Liczba godzin 

przepracowanych 

w projekcie

Nr wniosku o płatność, 

w którym wykazano 

koszt kwalifikowalny

1 Liczba godzin 0

0,00

Wniosek o płatność nr

Koszt kwalifikowalny (liczba godzin x stawka jednostkowa)

Oświadczenie pracownika

Potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych w zakresie faktycznego 

zaangażowania do realizacji projektu

(podpis pracownika)

Oświadczenie Beneficjenta

Potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość powyższych danych 

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

….
…
…
…

UWAGA! Do obliczania kwalifikowalnych kosztów personelu należy wykorzystywać wyłącznie 

faktycznie przepracowane godziny w projekcie , a zatem w kolumnie D nie należy uwzględniać w szczególności czasu 

przypadającego na nieobecności wynikające z urlopów lub zwolnień z tytułu choroby bądź opieki!

W podsumowaniu należy podać łączną liczbę godzin rozliczaną za okres objęty danym wnioskiem o płatność.

W przypadku niepełnych godzin wartość należy zaokrąglić w dół do pełnych godzin.


