Opis Faktury nr  …………………………………………..  z dnia ……………………………………………………
Wystawca: ……………………………………………………………………..…………………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………
	1.
	Opis merytoryczny i miejsce powstania kosztu
Wydatek dotyczy realizacji projektu …………………….………………..............w ramach umowy o dofinansowanie  nr…………………………………z dnia…………….. zawartej…………………………………(Inst. Pośredniczącą).
Projekt współfinansowany jest ze środków ………………… w ramach ………………………………………………...
Nr projektu ……………….………………………………………………………………………………………………..
Kategoria wydatku z wniosku aplikacyjnego:
Zad: …………………………………………………………………………………………………………………….....
Poz: …………………………………………………………………………………………………………………….....
Potwierdzam prawidłowe dokonanie zakupu/ wykonanie usługi.
Wydatek brutto:…………………………zł, 

Słownie:………………………zł
Wydatek dotyczy/nie dotyczy cross-financingu, w kwocie:……………….zł
Wydatek dotyczy/nie dotyczy pomocy de minimis: w kwocie:……………zł

Szczegółowy opis wydatku: ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..…………………………………………………………….......................

Wpisano do kartoteki/ ewidencji ilościowej  pod poz. nr …...............................................................................................

Zaciągnięcie zobowiązania nastąpiło zgodnie z:

- wnioskiem o rezerwację nr……………………………………poz. …………z dn.….………………..

Wydatki wykazane na fakturze kończą realizację ww. wniosku:   [image: image1.png]
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nie

Umowa nr …………..………………...……………………....... z dn.….……………………………………………….
Protokół odbioru nr …..……………………………………..….. z dn.…..………………………………………………

Wydatki wykazane na fakturze są poniesione zgodnie/ niezgodnie z umową:

Niezgodnie z umową z powodu ………………………………………………..………………………………………...

Jeżeli niezgodne z terminami zawartymi w umowie: 
- liczba dni opóźnienia ………………………………………………..………………………………………………….

Faktura dotyczy delegacji   TAK      [image: image5.png]
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       Nr delegacji :

Środek Trwały Tak/Nie
Osoba materialnie odpowiedzialna …………………………………………………………

Nazwa pola spisowego : ………………………………………………………………….……………………………….
ZAPŁACONO: gotówką/ przelewem/ kartą/ kartą UJK.                     student

Zwrot kwoty ……………………………  zł. 

Dla  …………………………….……….                                                                           

przelewem na r-ek jak w Dziale Płac/ przelewem na osobisty rachunek bankowy.
Numer rachunku: ……………………………………………………………………………………………………….
	Wnioskujący 
data:

podpis:



	2.
	Wydatek kwalifikowany w kwocie:…………………………………….zł.

- w tym VAT:………………………………zł

z czego:
-kwota dofinansowania: ……………………….zł

-kwota wkładu własnego: …………………….. zł

Oświadczam, że poniesione wg faktury wydatki są niezbędne do realizacji wymienionego powyżej projektu. 
	Kierownik projektu/ Koordynator projektu

data:

podpis:

	3.
	Sprawdzanie kwalifikowalności wydatków w odniesieniu do Wytycznych kwalifikowalności wydatków w ramach ……………………………………………………………………………………………………………………………...
Sprawdzono pod względem formalnym zgodnie z obowiązującym zarządzeniem Rektora, w sprawie zasad realizacji w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach projektów finansowanych ze źródeł zewnętrznych.
Według informacji zamieszczonej  przez Dział Zamówień Publicznych zamówienie zostało udzielone na podstawie ………………………………………………………………………………..  ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wydatek dokonany zgodnie z zasadą konkurencyjności nr umowy/ kontraktu ………………………………………..
Kod rachunku bankowego :……………………………………………….
	Jednostka Koordynująca

data:

podpis:

	4.


	Źródło finansowania kosztu/ wydatku

Źródło finansowania ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..
	Dysponent środków
data:

podpis:

	5.
	Kontrola formalno-rachunkowa 
Kwota …………………..…………... zł, słownie …………….…………………………………………….…………..

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

Sposób zapłaty: przelew/ przelew na r-ek osobisty/zwrot/ kartą UJK
Kara umowna w wysokości ………… % od kwoty …………………… zł, netto/ brutto.

Kara w kwocie: …………………….
Karę należy potrącić/ nie należy potrącać z wartości faktury.
	Dział Finansowy 

data:

podpis:
Zlecono zapłatę na dzień :

podpis:

	6.
	Akceptuję zapłatę faktury.

	Kwestor

data:

podpis:
	Kanclerz

data:

podpis:

	


Kwalifikacja dowodu do ujęcia w księgach rachunkowych w załączeniu.
