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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




Nazwa Mikro-przedsiębiorcy: 

Adres:    

Harmonogram rzeczowo-finansowy Projektu

	Należy określić harmonogram rzeczowo-finansowy Projektu w odniesieniu jedynie do kosztów kwalifikowanych. Proszę pamiętać, aby podane informacje korespondowały z treścią w Biznes Planie. 

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych:
	Od mm/rr:  

do mm/rr:   

	Przed przystąpieniem do wypełniania harmonogramu rzeczowo-finansowego Projektu proszę określić czy koszty kwalifikowane do dofinansowania są kosztami netto, czy brutto (z VAT). VAT może stanowić koszt kwalifikowany w ramach kwalifikowanych wydatków jedynie w przypadku, jeśli zgodnie z odrębnymi przepisami Beneficjentowi nie przysługuje (i nie będzie przysługiwało) prawo jego zwrotu lub odliczenia od należnego podatku od towarów i usług.
	Netto (TAK/NIE)
	z VAT (TAK/NIE)

	
	
	

	Plan wdrożenia projektu
	Okres realizacji Od mm/rr do mm/rr 
	Rodzaj wydatków kwalifikowanych 
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość jednostek/

Sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowany w PLN

	1. Działanie nr1 
	
	
	
	
	

	Łączna wartość  działania kwalifikowanego nr 1) 
	

	2. Działanie nr2
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowanego nr 2)
	


	3. Działanie nr3
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowanego nr 3) 
	

	Łączna wartość działań kwalifikowanych (suma od 1 do 3)
	

	Oczekiwana wielkość wsparcia 
	
	  % całkowitych wydatków kwalifikowanych
	


	Uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków inwestycyjnych objętych wnioskiem

	Należy przedstawić zakres planowanej inwestycji oraz wskazać jakie efekty ona przyniesie (np. wzrost sprzedaży, obniżka kosztów, podniesienie jakości, itp.). Należy wymienić jedynie koszty kwalifikowane w ramach działań do zrealizowania

	Plan wdrożenia projektu:
	Rodzaj wydatków kwalifikowanych:
	Uzasadnienie:

	1. Działanie 1:  
	
	

	2. Działanie 2:  
	
	

	3. Działanie 3:  
	
	


.......................................................................................................................

data oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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	TARNOBRZESKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A.

ul. M. Dąbrowskiej 15, 39-400 Tarnobrzeg

tel./fax +48 15 822 61 87, +48 15 823 19 52

www.tarr.pl            e-mail: tarr@tarr.pl
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