
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO WNIOSKU O PRZYZNANIE CZĘŚCIOWEJ POMOCY NA DOFINANSOWANIE FUNDUSZU OPERACYJNEGO / WNIOSKU O PRZYZNANIE ROCZNEJ POMOCY NA DOFINANSOWANIE FUNDUSZU OPERACYJNEGO LUB ROZLICZENIE WYPŁACONYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH

	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: …………………………………...………..………...

	Załącznik do wniosku, numer dokumentu: ....................................



Pomoc częściowa za kwartał: 

                            Pomoc za rok:                                         
Rozliczenie środków finansowych za rok:                                                     
Chronologiczne zestawienie wydatków poniesionych na wynagrodzenia pracowników w ramach realizacji programu operacyjnego organizacji producentów owoców i warzyw 1/
W okresie od ...../…../20…… r. do ...../…../20…… r.
Nazwa organizacji producentów:………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cel: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Działanie 2/: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
	Imię i Nazwisko


	Stanowisko


	Numer/data umowy zawartej z pracownikiem
	Wynagrodzenie 
za miesiąc…3/

	Data wypłaty wynagrodzenia


	Wynagrodzenie brutto, pomniejszone o zaliczkę na podatek dochodowy 4/
(zł)

	Składki na ubezpieczenie społeczne pracowników

 płacone przez OP (zł)
	Składki na fundusz pracy oraz fundusz gwarantowanych świadczeń pracowniczych
 (zł)
	Wynagrodzenie brutto, z wyłączeniem zaliczki na podatek dochodowy,
 powiększone o składki ogółem (6+7+8)
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	A. Wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne i fundusz pracy pracowników zatrudnionych przez organizację na podstawie umowy o pracę

	1.
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	B. Wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne i fundusz pracy osób wykonujących prace na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło

	1. 
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	Ogółem wydatki poniesione na wynagrodzenia pracowników w ramach realizacji działania przyporządkowanego do określonego celu programu operacyjnego:
	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w ww. zestawieniu są zgodne z posiadanymi i przechowywanymi przez organizację producentów dokumentami.

Data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

................................................
          data wypełnienia załącznika

               (dzień-miesiąc-rok)                                                                                                             



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




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

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy  


              Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

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



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

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



            Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 

Objaśnienia:

1/ w przypadku większej liczby pracowników dla danego działania należy rozszerzyć tabele załącznika,
2/ należy wypełnić odrębną tabelę dla każdego działania przyporządkowanego do określonego celu, które zawiera wydatki z tytułu wynagrodzenia pracowników,
3/ należy podać nazwę miesiąca, za jaki wynagrodzenie zostało wypłacone np.: styczeń, luty, marzec itd.,
4/ wszelkie krajowe lub regionalne podatki lub opłaty fiskalne stanowią wydatek niekwalifikowany w ramach programu operacyjnego - pkt. 15 Załącznika II RK (UE) 2017/891 lub pkt 18 Załącznika 
Nr IX do RK (UE) nr 543/2011.
Symbol formularza: W-1.3/460
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