N\ MALOPOLSKA

MALOPOLSKI FUNDUSZ ROZWOJU

ROZLICZENIE POZYCZKI UNIWERSALNE) czesciowe/ koricowe* (narastajaco)

Nazwa Pozyczkobiorcy:

Nr Umowy PU:
Kwota pozyczki w PLN:
Stopien rozliczenia #DZIEL/0!
Wktad wtasny w PLN (jesli dotyczy) : 0
Data wydatkowania: od | (nalezy wpisa¢ date otrzymania srodkéw pozyczki/ | transzy) do (nalezy wpisac date poniesienia ostatniej ptatnosci)
Rodzaj PU:
Wartos¢ wydatku
L. Wartos¢ wydatku ) Y
Nazwa wydatku wskazanego we NIP wystawcy Wartos¢ brutto . finansowanego z wktadu
Lp. ) N A Typ dokumentu Nr dokumentu Data zaptaty finansowanego ze
whiosku o udzielenie PU dokumentu dokumentu w PLN . . wiasnego w PLN
$rodkéw PU w PLN .
(jesli dotyczy)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uwagi:

(W zatqczeniu nalezy przedstawic¢ kserokopie dokumentow wskazanych przez PF do weryfkacji w oparciu o dane zawarte w kolumnie (4) wraz z potwierdzeniami zaptaty stosowanie do danych zawartych w kolumnie (5) (np. potwierdzenie przelewu,
dowdd wptaty. W przypadku dokumentdw ksiegowych dotyczqcych trankacji w walucie obcej, przeliczenia wartosci dokumentu (kolumna 7) nalezy dokona¢ zgodnie z obowiqzujqcymi zasadami ksiegowania, zas wyliczenia wartosci w kolumnie 8
nalezy dokona¢ zgodnie ze srednim kursem NBP z dnia ptatnosci lub zgodnie z kursem banku/operatora z dnia ptatnosci.

Oswiadczam, ze $rodki otrzymane w ramach Umowy Pozyczki Uniwersalnej nr ....... zostaty wydatk zgodnie z pr. riem/celem, okreslonym w powyzszej Umowie i wnioskiem o udzielenie Pozyczki Uniwersalnej oraz zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Potwierdzam, ze wszystkie przedstawione do rozliczenia powyzszej Umowy dokumenty ksiegowe (faktury lub dokumenty réwnowazne) zostaty zaptacone ze srodkéw PU i srodkéw wtasnych (jesli dotyczy).

Jestem swiadoma/-y* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z zapisu art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2020.1444 t.j.) dotyczacego przedtozenia podrobionego, przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego, pisemnego oswiadczenia dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

Miejscowos¢, data wptywu/ztozenia rozliczenia*** Podpis Ostatecznego Odbiorcy

Potwierdzam(y) wykorzystanie srodkéw PU zgodnie z postanowieniami Umowy.

Miejscowosé, data zweryfikowania rozliczenia przez pracownika/pracownikéw PF Podpis pracownika/pracownikéw PF***

* Niewtasciwe skreslic.
** Wskazac "Inny dokument" w uwagach.
***)esli dotyczy nalezy wskazac takze daty ztozenia uzupetnier
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