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Zatgcznik nr 11 do umowy o dofinansowanie

Umowa o dofinansowanie nr

Stanowisko stuzbowe

Imie i nazwisko

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie od do
Zatwierdzona wysokos¢ stawki jednostkowej 0,00 ztotych/godzine

UWAGA! Do obliczania kwalifikowalnych kosztow personelu nalezy wykorzystywac wytgcznie
faktycznie przepracowane godziny w projekcie, a zatem w kolumnie D nie nalezy uwzglednia¢ w szczegdlnosci czasu
przypadajgcego na nieobecnosci wynikajgce z urlopow lub zwolnien z tytutu choroby bgdZ opieki!

Wymiar Liczba dni Liczba godzin Nr wniosku o ptatnosé,
Rok Miesigc zaangazowania nieobecnosci przepracowanych w ktérym wykazano
(etat = 100%) pracownika w projekcie koszt kwalifikowalny

W podsumowaniu nalezy podac tqczngq liczbe godzin rozliczang za okres objety danym wnioskiem o ptatnosc.
W przypadku niepetnych godzin wartos¢ nalezy zaokrqgli¢ w dét do petnych godzin.

Whiosek o ptatnos¢ nr 1 Liczba godzin 0
Koszt kwalifikowalny (liczba godzin x stawka jednostkowa) 0,00
Oswiadczenie pracownika Oswiadczenie Beneficjenta
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem Potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych w zakresie faktycznego prawdziwos¢ powyzZszych danych

zaangazowania do realizacji projektu

(podpis pracownika) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)




