
1. Nr podmiotu wspólnie wnioskującego 

2. Numer identyfikacyjny 

4. NIP
1 

-

6.1 zł

6.2 zł

6.3
zł

zł

6.4
zł

6.4.1  Publiczne środki wspólnotowe (wkład EFRROW) zł

zł

6.5  zł

zł

zł

zł

1
 Pole niewypełniane przez osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej lub niebędące zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług.

6.6.1  Kwota rozliczająca zaliczkę

6.6.2 Odsetki od wypłaconej zaliczki/wyprzedzającego finansowania 

podlegające rozliczeniu w ramach wniosku o płatność

6.6 Wnioskowana kwota pomocy przypadająca na koszty   kwalifikowalne 

realizacji operacji w części dotyczącej inwestycji

w tym:

6.3.1  Koszty związane z inwestycją

Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji

w tym:

6.4.2 Publiczne środki krajowe (wkład krajowy) wypłacane przez 

ARiMR

Wkład własny Beneficjenta stanowiący publiczne środki krajowe 

Koszty całkowite realizacji danego etapu operacji 

Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacji

Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji

w tym:

6. Dane wniosku o płatność dla danego podmiotu wspólnie wnioskującego

IV. A. DANE PODMIOTÓW WSPÓLNIE WNIOSKUJĄCYCH O PŁATNOŚĆ W DANYM ETAPIE OPERACJI 

(sekcja powielana dla wszystkich podmiotów wspólnie wnioskujących)

3. Imię i nazwisko / Nazwa  

5. REGON 
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