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Dodatkowy raport postępu stanowiący wniosek o płatność

Projekt „Zagraniczna mobilność studentów niepełnosprawnych i znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej” finansowany ze środków POWER
Rok akademicki 2015/16
Nazwa uczelni: ……
Kod Erasmusa PL … 

Umowa nr 2015-1-POWER-HE-…….

1. Dane zapisane w umowie (z uwzględnieniem ostatniego aneksu, jeśli dotyczy):
	Kategoria budżetowa
	Dofinansowanie przyznane

	
	Kwota [PLN]
	Liczba mobilności

	Wsparcie indywidualne dla studentów posiadających prawo do stypendium socjalnego 
	
	

	Wsparcie indywidualne i wydatki rozliczane jako koszty rzeczywiste dla studentów niepełnosprawnych
	
	

	Łącznie:
	
	


2.  Deklaracja o kwotach wypłaconych uczestnikom mobilności z budżetu POWER oraz o dofinansowaniu niewykorzystanym:
	Kategoria budżetowa
	Dofinansowanie wykorzystane 
(tzn. wypłacone)
	Dofinansowanie planowane do wykorzystania do końca realizacji umowy finansowej z FRSE
	Mobilności planowane
	Kwoty niewykorzystane

	
	Łączna kwota wykorzystanego (tzn. wypłaconego) dofinansowania [PLN]
	liczba mobilności – liczba podpisanych umów
	Kwota [PLN]
	liczba mobilności- liczba umów planowanych do podpisania
	Kwota [PLN]

	 Wsparcie indywidualne dla studentów posiadających prawo do stypendium socjalnego
	
	
	
	
	

	 Wsparcie indywidualne i wydatki rozliczane jako koszty rzeczywiste dla studentów niepełnosprawnych
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	
	
	


3.  Otrzymane płatności zaliczkowe:
	
	Kwota zaliczki [PLN]

	Pierwsza płatność zaliczkowa 
	……

	Druga płatność zaliczkowa
	……

	…
	……

	Łącznie:
	……


4. Płatność zaliczkowa POWER HE:
Niniejszym oświadczamy, że z otrzymanej/-ych płatności zaliczkowej/-ych w łącznej wysokości …. PLN wykorzystano już kwotę …. PLN, co stanowi …..%. 

Oświadczamy, że powyższa kwota została wykorzystana zgodnie z zasadami umowy podpisanej z FRSE. 

Prosimy o przekazanie kolejnej płatności zaliczkowej w wysokości ……… PLN
Kwestor 
Uczelniany Koordynator
Prawny przedstawiciel

…………………………………………………
…………………………………………………                  ………………………………………………

Imię, nazwisko, pieczęć i podpis
Imię, nazwisko, pieczęć i podpis
Imię, nazwisko, pieczęć i podpis

Miejsce i data

� W przypadku umów z zabezpieczeniami należytego wykonania umowy obowiązkowym załącznikiem jest imienna lista uczestników mobilności, którym zostało wypłacone dofinansowanie wraz z określeniem dla każdego uczestnika kwoty wypłaconej i pozostającej do wypłaty 
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