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PROJEKT JEST WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Nazwa i adres Uczestnika projektu 

……………………………………… 

………………………………………

Szacunkowe zestawienie wydatków, 
na które będzie przeznaczone przedłużone wsparcie pomostowe
w ramach projektu „Twój pomysł + dotacja = Twoja szansa”.

Niniejszym oświadczam, że przedłużone wsparcie pomostowe, o które wnioskuję, zamierzam przeznaczyć na następujące wydatki stałe, związane z prowadzeniem działalności:

	Rodzaj wydatku
	Kwota (miesięcznie w zł)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RAZEM
	


………………………………………………..

Data i czytelny podpis uczestnika projektu


