Zatacznik nr 4.2 do Umowy - Harmonogram ptatnosci

Nazwa przedsiewziecia:

##_ KRAJOWY
==~ PLAN
—

Rzeczpospolita

oosubowy [ Pt

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

Ministerstwo

. Zdrowia

Rok Kwartat | Miesiac

Wydatki ogétem

Wydatki kwalifikowalne
(suma kolumny Fil)

Whioskowana

z tego:

zaliczka (max 30%
kwoty wsparcia)

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

Refundacja

z tego:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

pazdziernik

[\ listopad

grudzien

A NON

Suma kwartat IV

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

Razem dlarok 2024

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

styczen

| luty

marzec

Suma kwartat |

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

kwiecien

1 maj

czerwiec

Suma kwartat I

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

lipiec

VNON

11 sierpien

wrzesien

Suma kwartat 111

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

pazdziernik

[\ listopad

grudzien

Suma kwartat IV

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

Razem dlarok 2025

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

styczen

| luty

marzec

Suma kwartat |

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

kwiecien

ANON

1l maj

czerwiec

Suma kwartat I

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

Razem dlarok 2026

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

Razem dla catego
przedsiewziecia

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

UWAGA: Kwoty nalezy wpisywac¢ w zaokragleniu z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Jesli trzecia cyfra po przecinku jest réwna 5 lub wieksza, to druga cyfra po przecinku jest zwiekszana o jeden, a
trzecia i wszystkie kolejne sa usuwane. Natomiast jesli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, to druga cyfra po przecinku pozostaje bez zmian, a trzecia i wszystkie kolejne sa usuwane.







Harmonogram ptatnosci w SL2021 - instrukcja wypetniania <S 2021

Nazwa realizatora: Wopisz lub skopiuj nazwe Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia lub Realizatora, ktérego dotyczy dany wpis.
Rok: Wybierz rok z listy rozwijalnej.
Kwartat: Wybierz kwartat z listy rozwijalnej.

Miesigc (pole opcjonalne):|Wybierz miesigc z listy rozwijalnej, jesli wykazujesz ptatnosci z doktadnoscia do miesiecy.

Wydatki kwalifikowalne: |Wpisz kwote z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Dofinansowanie - Nalezy przez to rozumie¢ wsparcie w formie zaliczki. \Wpisz kwote zaliczki, o ktérg planujesz wystgpi¢, z doktadnoscig do dwdch miejsc po
zaliczka: przecinku.
Dofinansowanie — Nalezy przez to rozumie¢ wsparcie w formie refundacji. Wpisz kwote refundaciji, o jaka planujesz wystgpi¢, z doktadnoscig do dwoch miejsc po

refundacja: przecinku.




