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........................................................  

              (pieczątka jednostki organizacyjnej)  

 

Wydatek finansowany z projektu  

„Mikro i Nano-Systemy w Chemii i Diagnostyce Biomedycznej MNS -DIAG"  

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna G ospodarka na lata 2007- 2013, Priorytet 

1. Badania i rozwój nowoczesnych technologii, Działanie 1.3. Wsparcie projektów B+R 

na rzecz przedsiębiorców realizowanych przez jednostki naukowe , Poddziałanie 1.3.1 

Projekty rozwojowe. 

Numer umowy:  UDA - POIG.01.03.01-00-014/08-01 

Data zawarcia umowy o dofinansowanie:  03.02.2009r. 

 

Numer zadania:  5.3      Kategoria  wydatku………………………………  

 Faktura nr……………………………… z dnia ………………..na kwotę brutto...........................zł 

w tym VAT................................. zł 

 stanowi  wydatek kwalifikowany w kwocie……………… .............. zł: 

 Kwota kwalifikowana netto : ……………………….............. zł 

 VAT kwalifikowany: ………………………………………... zł   

 Sposób zapłaty: przelew/gotówka 

 Zakup płatny z rachunku bankowego nr:……………………………………………………  

 Data                                                           Podpis Kierownika Projektu 

 

……………………………         ………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym . 

Przedstawione w dokumencie zdarzenie gospodarcze j est 

zgodne z rzeczywistością i zawartą umową.  

Dokonano kontroli gospodarności, celowości i legalności 

operacji gospodarczej. 

 

Kierownik Projektu  

 

………………………………............................  

 

 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym   

 

dnia…………….20.………r. 

 

podpis Kierownika Sekcji Likwidatury  

 

..…………………………………………….. 

Zatwierdzono do wypłaty 

 

Kwota: ………………zł 

Słownie: …………………………………………  

Zatwierdzam: 

 

 

Podpis osoby upoważnionej.....................................  

Zakupu dokonano zgodnie z Ustawą z dnia  29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych, w trybie………………………, 

na podstawie art. ………………………….. ............................., 

wg umowy……………………………………………………….  

 

Podpis pracownika Zespołu ds. Zamówień Publiczn ych  

 

...................................................................  

 

Zapłacono gotówką/przelewem 

Dnia …………………………………….20……..…..r. 

 

Podpis Kierownika Sekcji Likwidatury ...........................  

 

PŁATNOŚĆ Z RACHUNKU WYDZIELONEGO NR:  

………………………………………… …………………….. 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu pn. „Dolnośląscy liderzy Medycyny - wdrożenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentów, doktorantów, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastów Śląskich we Wrocławiu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach III Osi Priorytetowej  Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki i rozwoju  Programu Operacyjnego Wiedza  Edukacja Rozwój, Działanie 3.5.
Deklaracja uczestnictwa w projekcie
pn „ Dolnośląscy Liderzy medycyny…”

nr umowy: POWR.03.05.00-00-Z085/17-00
	1. Imię:
	2. Nazwisko:

	3. Numer PESEL: 
	4. Data urodzenia:

	5. Wiek:
	6. Płeć:     kobieta  mężczyzna

	7. Adres e-mail:
	8. Telefon kontaktowy:

	9. Adres zamieszkania:


	10. Wykształcenie:

	Ulica:
	 Podstawowe (ISCED 1)


	Nr domu/lokalu:
	 Gimnazjalne (ISCED 2)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
 Policealne (ISCED 4)

	Powiat:
	Gmina:
	 Wyższe (ISCED 5-8)

	11. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

 Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

W tym  Oświadczam że jestem osobą długotrwale bezrobotną

Lub

 Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

 W tym  Oświadczam że jestem osobą długotrwale bezrobotną

Lub 

  Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo

W tym  Oświadczam że jestem osobą uczącą się

Lub

  Oświadczam, że jestem osobą pracującą

Zatrudnioną w …………………………….


  osoba pracująca w administracji rządowej  osoba pracująca w administracji samorządowej  osoba pracująca w MMŚP  osoba pracująca w organizacji pozarządowej  osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie  inne 

Wykonywany zawód: 

  instruktor praktycznej nauki zawodu  nauczyciel kształcenia ogólnego  nauczyciel wychowania przedszkolnego  nauczyciel kształcenia zawodowego  pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej 
 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia  pracownik instytucji rynku pracy  pracownik instytucji szkolnictwa wyższego  pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej  pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej  pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej  rolnik  inny 



	12. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu:

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  

 tak  nie
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 tak  nie
Osoba z niepełnosprawnościami  

 tak  nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 tak  nie


1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

3. Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie.
4. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

………........................


………………….…………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA


CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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