Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M A LO P O L S I( A

Zatacznik nr 10 do Umowy

Umowa o dofinansowanie nr

Stanowisko stuzbowe

Imie i nazwisko

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie (od... do...)

Zatwierdzona wysokos$¢ stawki jednostkowej 0,00 ztotych/godzine

UWAGA! Do obliczania kwalifikowalnych kosztow personelu nalezy wykorzystywac wytgcznie
faktycznie przepracowane godziny w projekcie, a zatem w tabeli nie nalezy uwzglednia¢ w szczegdlnosci czasu
przypadajgcego na nieobecnosci wynikajgce z urlopow lub zwolnien z tytutu choroby bgdz opieki!

Nr wniosku o ptatnos¢,
w ktérym wykazano
koszt kwalifikowalny

.. Liczba godzin przepracowanych
Rok Miesiac & p‘ p. Y
w projekcie

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

tgczna liczba zadeklarowanych godzin na osobe w danym roku lub miesigcu nie moze przekraczac liczby godzin
zastosowanej do obliczenia stawki godzinowej. Jezeli do obliczenia stawki stosowano roczne koszty zatrudnienia
woweczas liczba zadeklarowanych godzin w roku nie moze przekroczyc¢ 1720 .

Liczba godzin przepracowanych w roku 0,00

W podsumowaniu nalezy podac tqcznq liczbe godzin rozliczanqg za okres objety danym wnioskiem o ptatnosc.
W przypadku niepetnych godzin wartosc nalezy zaokrqgli¢ w dét do petnych godzin.

Whiosek o ptatnosé nr 01 Liczba godzin 0,00

Koszt kwalifikowalny
(liczba godzin x stawka jednostkowa)

0,00

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie pracownik wykonywat zadania zwiqgzane z realizacjq projektu, okreslone we
wniosku o dofinansowanie, wynikajgce z umowy o prace/ zakresu obowiqzkdw/ oddelegowania oraz, ze nie doszto w
tym przypadku do podwdjnego finansowania wydatkéw w ramach projektu.

Oswiadczenie pracownika Oswiadczenie Beneficjenta
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem Potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych w zakresie faktycznego prawdziwos¢ powyzszych danych

zaangazowania do realizacji projektu

(podpis pracownika) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)




Funduase Guropiskia
frreoweteny

RPMP.01.02.01-12-9999/17-00
analityk
Jan Kowalski
umowa o prace

Umowa o dofinansowanie nr
stuzbowe
Imie i nazwisko
Forma zaangazowania
Okres zaangazowania w projekcie (od... do...) 01.01.2024 31.12.2024
i wysokos¢ stawki j 49,50 zlotych/godzine

UWAGA! Do obliczania kwalifikowalnych kosztow personelu nalezy wykorzystywac wylgcznie
faktycznie przepracowane godziny w projekcie, a zatem w tabeli nie nalezy uwzgledniac w szczegdinosci czasu
praypadajqcego na nieobecnosci wynikajqee z urlopdw lub zwolnieri z tytutu choroby bqds opieki!

o eshe b godinprecpracowanych | NP Woskuo pltnoke
AR koszt kwalifikowalny
styczer
luty 152 01
marzec 160 01
kwieciert 152 01
maj 136 02
2023 czerwiec 168 02
lipiec 88,5 02
sierpiet 176 03
wrzesien 152 03
paidziernik 152 03
listopad
grudziert

tqezna liczba zadeklarowanych godzin na osobe w danym roku lub miesiqeu nie moze przekraczac liczby godzin
d stawki god: Jezeli o obli

stawki stosowano roczne koszty zatrudnienia
wowczas liczba zadeklarowanych godzin w roku nie moze praekroczyé 1720.

Liczba godzin przepracowanych w roku 1336,50 |

W podsumowaniu nalezy podac fgczng liczbe godin rozliczang za okres objety danym wnioskiem o platnosé
W praypadku niepeinych godzin wartosé nalezy zaokraglié w do do petnych godzin.

Whiosek o pfatnosé nr 03 Liczba godzin 480,00

Koszt kwalifikowalny

(liczba godzin x stawka jednostkowa) 23 760,00

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie pracownik wykonywat zadania zwigzane  realizacjq projektu, okreslone we
wniosku o dofinansowanie, wynikajgce z umowy o prace/ zakresu obowiqzkow/ oddelegowania oraz, ze nie doszio w
tym przypadku do podwdjnego finansowania wydatkow w ramach projektu.

Oswiadczenie pracownika
Potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych w zakresie faktycznego
zaangazowania do realizacji projektu

Oswiadczenie Beneficjenta
Potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ powyzszych danych

(podpis pracownika) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

Rascapports

s [l | N\ MALOPOLSKA

< numer umowy o dofinansowanie lub numer projektu
< stawisko stuzbowe pracownika zgodne z zatwi ioskiem o

<imig i nazwisko pracownika

< forma zaangazowania, np. umowa o prace

< okresu zaangazowania osoby w projekcie (dzier-miesiqc-rok — dzieri-miesiqc-rok)
< wysokos¢ stawki je j zgodna z zatwi ioskiem o dofi

<w kolumnie A nalezy poda¢ rok (np. 2023)
<w kolumnie C nalezy podac liczbe faktycznie przepracowanych godzin w projekcie
<w kolumnie D nalezy wybra¢ numer wniosku o platnosé (np. 01) w ktérym rozliczane sq godziny przepracowane w danym miesiqcu

<w kolumnie B nalezy wybra¢ numer wniosku o ptatnos¢ (np. 01) do ktdrego zalqczona zostanie karta czasu pracy

< SUMA godzin i kosztu wyliczana jest w odniesieniu do g0, wniosku o ptatnos¢



