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Projekt  „NHZ – Nowe horyzonty zawodowe” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 10 
Harmonogram rzeczowo-finansowy wydatków  do objęcia podstawowym/przedłużonym* wsparciem pomostowym  (*niepotrzebne skreślić)
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU
	

	TERMIN ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA REALIZACJI DZIAŁAŃ KWALIFIKOWANYCH
	Od dd/mm/rr       -       Do dd/mm/rr:

	Lp.
	Nazwa kategorii wydatku
	Koszt jednostkowy w PLN
	Ilość rat
	Planowany łączny koszt w PLN
	Uzasadnienie wydatków objętych wnioskiem
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	Łączna wartość wsparcia pomostowego (suma od 1 do n)
	………………… PLN

	Oczekiwana wielkość wsparcia 
	............... PLN
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


…………………...............................................
   data oraz podpis  Uczestnika Projektu 
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