Załącznik nr 4 do umowy: harmonogram płatności
[image: image1.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %





	Nr transzy
	Kwota transzy dofinansowania
	Okres za jaki będzie składany wniosek o płatność (od … do …)*
	Kwota planowanych całkowitych wydatków do rozliczenia

	Transza 1
	
	
	

	Transza 2
	
	
	

	Transza 3
	
	
	


*W przypadku pierwszej transzy w miejsce okresu za jaki składany będzie wniosek należy podać maksymalną datę, do której zostanie wypłacona pierwsza transza.
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