Załącznik nr 6 do
 Regulaminu realizacji projektów badawczych i badawczo-rozwojowych 
finansowanych ze środków zewnętrznych w Narodowym Instytucie Onkologii 
im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytucie Badawczym




	
Logo jednostki finansującej		[image: logo NIO PIB]

OPIS DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO PONIESIENIE KOSZTU/WYDATKU
Dotyczącego realizacji umowy numer: ………………………………………………………………...
Tytuł/nazw projektu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	1.
	Źródło finansowania
	

	2.
	Rodzaj i numer dokumentu źródłowego
	

	3.
	Data wystawienia dokumentu źródłowego
	

	4.
	Numer dokumentu księgowego
	

	5.
	Forma zapłaty/Data zapłaty
	

	6.
	Opis wydatku
	

	7.
	Numer zadania/ Numer pozycji[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z budżetem projektu określonym w aktualnym (na dzień poniesienia wydatku) wniosku o dofinansowanie, w ramach którego wydatek został poniesiony.] 

	

	8.
	Nazwa zadania której dotyczy wydatek[footnoteRef:2] [2: Jeśli wydatek dotyczy więcej niż jednej pozycji, należy wymienić wszystkie pozycje budżetowe projektu wraz z kwotami kwalifikowanymi (punkt 7) w odniesieniu do danych pozycji.] 

	

	9.
	Kategoria kosztu
	

	10.
	Kwota dokumentu brutto
	

	11.
	Kwota wydatków kwalifikowalnych[footnoteRef:3] [3: W przypadku faktur/innych dokumentów księgowych wyrażonych w walutach obcych dodatkowo należy podać kurs waluty zastosowany do przeliczenia waluty obcej na PLN.] 

	

	12.
	W tym VAT[footnoteRef:4] [4:  W przypadku prawnej możliwości odzyskania części poniesionego kosztu podatku od towarów i usług należy podać metodologię obliczania podatku VAT 
(np. podać obowiązujący pre-współczynnik w zakresie odliczania VAT).] 

	

	13.
	Wkład własny
	

	14.
	Źródło finansowana wkładu własnego
	

	15.
	Czy zastosowano Ustawę PZP
	(TAK / NIE / NIE DOTYCZY)


          Osoba sporządzająca

……………………………………………………………….
 (data i podpis) 
       Kierownik Projektu

……………………………………………………………….
 (data i podpis) 
Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym

……………………………………………………………….
        (data i podpis Komórki Kompetencyjnej) 
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