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Wzór wniosku o płatność na utworzenie partnerstwa
Wniosek o płatność na utworzenie partnerstwa
	I. Informacja o umowie 

	Numer umowy o udzielenie wsparcia na utworzenie partnerstwa
	

	II. Informacje o beneficjencie

	Nazwa beneficjenta
	

	NIP (PL)/Numer organizacji (NOR)
	

	Kraj
	Polska/Norwegia

	Miejscowość
	

	Ulica i numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	III. Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Telefon komórkowy
	

	IV. Dane finansowe:

	Kwota wnioskowana do wypłaty 
	1200 EUR

	V. Dane dotyczące rachunku Beneficjenta 

	Nazwa banku
	

	Numer konta
	

	IBAN
	

	BIC/SWIFT
	

	VI. Zakres zrealizowanych działań

	Czy realizacja działań została zrealizowana zgodnie z zapisami we wniosku o wsparcie? Jeśli wybrano odpowiedź „Nie” należy opisać zakres i przyczyny zmian.
	Tak/Nie

	Osiągnięty cel i rezultaty spotkania
	

	Informacje o zrealizowanych spotkaniach 

	Lp.


	Nazwa

Podmiotu,

NIP (PL)/ Numer organizacji (NOR)
	Osoba do kontaktu,

adres e-mail, 

telefon komórkowy
	Kraj
	Miejsce spotkania 
	Data spotkania 
	Uczestnicy spotkania ze strony beneficjenta i ze strony potencjalnego partnera



	1


	
	
	Polska/

Norwegia
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	VII. Czy w wyniku odbytych spotkań planowane jest złożenie wniosku w partnerstwie w konkursie Programu „Rozwój Przedsiębiorczości i Innowacje”?
	Tak/Nie

	VIII. Załączniki do wniosku:

	Liczba kart pokładowych osób odbywających podróż ze strony beneficjenta
	

	Liczba potwierdzeń odbycia spotkania przez uczestników spotkania ze strony podmiotu, z którym spotkał się beneficjent
	

	Inne załączniki


	


Wnioskuję o wypłacenie wsparcia na utworzenie partnerstwa w kwocie ryczałtowej 1200 EUR oraz oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie potwierdzam, że uczestnicy spotkania ze strony beneficjenta działali w imieniu beneficjenta.
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji beneficjenta

	

	Podpis


	

	Data


	


