
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO UMOWY WSPARCIA

LISTA ZATWIERDZONYCH UCZESTNIKÓW ORAZ USŁUG ROZWOJOWYCH PRZEDSIĘBIORCY*

Pełna nazwa przedsiębiorcy:

NIP przedsiębiorcy:

Numer umowy wsparcia

VAT niekwalifikowalny: 

B C D E

Lp.
Imię i nazwisko 

Uczestnika

PESEL 

Uczestnika 

% bonusów 

Uczestnika
ID wsparcia przedsiębiorcy

Nr usługi zgodnie z 

kartą usługi

Kwota netto 

usługi 

rozwojowej

Kwota brutto 

usługi 

rozwojowej

% 

dofinansowania 

Uczestnika

Dofinansowanie 

ze środków EFS 

(w tym VAT 

kwalifikowalny, 

max 15.000) 

Wkład własny 

Przedsiębiorcy (w 

tym VAT 

kwalifikowalny)

Niekwalifikowalny 

VAT                   

(jeśli dotyczy)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* Wypełnia Operator PSF

suma

A

% dofinansowania przedsiębiorcy:


