ZESTAWIENIE WSZYSTKICH DOKUMENTÓW KSIĘGOWYCH DOTYCZĄCYCH OPERACJI
Dane identyfikacyjne Beneficjenta…………………………………………………………….

Numer i data zawarcia umowy…………………………………………………………………

	Lp.


	Rodzaj

i numer

dokumentu¹
	Numer

księgowy lub

ewidencyjny²
	Data

wystawienia

dokumentu


	Nazwa

wystawcy

dokumentu
	NIP

wystawcy dokumentu
	Sposób

zapłaty

G- gotówka

P- przelew

K- kata


	Data
dokonania

zapłaty
	Opis
zdarzenia

gospodarczego
	Kwota
dokumentu 

brutto
	Kwota dokumentu
netto
	Kwota 
wydatków
kwalifikowanych
	W tym
VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	( miesiąc/rok )…………………………………………..

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Razem ( miesiąc/rok )………………………………….
	
	
	
	

	( miesiąc/rok )…………………………………………..

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem ( miesiąc/rok )…………………………………...
	
	
	
	

	( miesiąc/rok )…………………………………………..

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem ( miesiąc/rok )…………………………………..
	
	
	
	

	                                                                                     Razem dla wszystkich miesięcy / lat realizacji operacji
	
	
	
	


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

Data i podpis Beneficjenta / osób reprezentujących Beneficjenta / pełnomocnika

¹ Faktura lub inny dokument o równoważnej wartości dowodowej
² Beneficjenci, którzy nie są zobowiązani na podstawie obowiązujących przepisów do prowadzenia ewidencji księgowej, nie wypełniają tej kolumny
