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Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

Zestawienie planowanych wydatków wsparcia pomostowego z  wyszczególnieniem wydatków przeznaczonych na składki na ubezpieczenie społeczne 
…………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………… 
Nazwa i adres Wnioskodawcy

	



Lp.
	



Kategoria wydatku1 
	



Opis wydatku 
	



Cena jednostkowa wydatku netto
	
Planowana do zakupu ilość w ciągu pierwszych 9 miesięcy działalności
	



Łączna wartość wydatku
	Łączna wartość wydatku poniesionego w ramach wkładu własnego 
(jeśli dotyczy)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	Razem netto
	
	




                                                                                                         …………………………………………………………………
                                                                                                           Data i czytelny podpis Wnioskodawcy


1 Proszę podać kategorię wydatku zgodnie z Regulaminem przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej (§ 9  pkt.3 )


Zestawienie planowanych wydatków inwestycyjnych
…………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………… 
Nazwa i adres Wnioskodawcy

	



Lp.
	



Nazwa  wydatku 
	



Opis wydatku/parametry techniczne
	



Cena jednostkowa wydatku brutto
	



Planowana do zakupu ilość 
	



[bookmark: _GoBack]Łączna wartość wydatku brutto
	Łączna wartość wydatku poniesionego w ramach wkładu własnego w kwocie netto
(jeśli dotyczy)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	




                                                                                                         …………………………………………………………………
                                                                                                           Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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