
Załącznik Nr 8 - Zestawienie faktur objętych danym wnioskiem o płatność

Tytuł projektu: …..

Wniosek o płatność nr … za okres: …….

Zgodnie ze złożonym wnioskiem o płatność Po weryfikacji wniosku przez IZP
Wydział/Jednostka 

organizacyjna 
ponosząca 
wydatek

Lp. Nr faktury i data 
wystawienia

Wartość 
netto

VAT Wartość 
faktury 
ogółem

Koszty 
kwalifikowane

Kwota 
refundacji

Koszty 
kwalifikowane

Koszty 
niekwalifikowane

Kwota 
refundacji

..................……................................................................
(data i podpis Dyrektora Wydziału Funduszy Europejskich)


