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Załącznik d. do Biznesplanu stanowiącego załącznik nr 1 do Regulamin przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego
SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE TOWARÓW I USŁUG PRZEWIDZIANYCH DO ZAKUPIENIA W RAMACH BIZNESPLANU 

wraz ze wskazaniem ich parametrów technicznych lub jakościowych oraz wartości jednostkowej 
(w kwotach brutto, bez wyszczególniania kwoty podatku VAT)

„Dolnośląska Klinika Przedsiębiorczości”

Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
Imię i nazwisko Uczestnika Projektu 
.............................................................................................................

	Należy określić szczegółowe zestawienie wydatków pokrytych ze środków wsparcia finansowego

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych:
	Od dd/mm/rr: 
Do dd/mm/rr: 

	Plan wdrożenia działań.
Rodzaj działania /wydatków
	Planowany termin poniesienia wydatków
od /mm/rr
do /mm/rr
	Lista szczegółowa wydatków kwalifikowanych
	Koszt jednostkowy w PLN brutto 
	Ilość jednostek/

Sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowany w PLN

	Działanie nr 1:


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 1
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	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 2
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	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 3
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	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 4
	….

	
	

	Łączna wartość działań kwalifikowalnych (suma od 1 do n)
	PLN

	Oczekiwana wielkość wsparcia 
	PLN
	% całkowitych wydatków kwalifikowalnych
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data oraz podpis uczestnika projektu/ osoby upoważnionej do jego reprezentowania
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