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Žiadosť o úhradu platby č. ..........

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Banská Bystrica
Za obdobie: ............................................ 

Miesto a dátum žiadosti o platbu [..........................]

Názov operačného programu:  Ľudské zdroje

Názov národného projektu:  „Podpora zamestnávania UoZ prostredníctvom vybraných    aktívnych opatrení trhu práce – 2  “

Kód národného projektu:   kód ITMS2014+ : 312031D233
Dohoda č.: ...........................zo dňa: .............. 

Žiadateľ: .................................................... [názov PO/FO] 


   ..................................................... [meno štatutárneho zástupcu] 


   ......................................................[adresa sídla]


   ..................................................... [PSČ]


  ...................................................... [IČO]


  ...................................................... [DIČ]

Požadovaná čiastka: .................... € 

Pripájame nasledovné doklady: 

	Por. č.
	Doklad č.
	Názov výdavku
	Skupina výdavkov*
	Oprávnený výdavok 

(v €)
	Počet 

originálov
	Počet kópií

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* zatriedenie oprávnených výdavkov vykoná žiadateľ podľa „Číselníka oprávnených výdavkov OP ZaSI“  (tabuľková príloha č. 1 k Usmerneniu RO č. 3/2007 – aktualizácia č. 2, ktoré je v Prílohe č.1 k dohode) a ktoré žiadateľ vyberie z hľadiska vecného obsahu zo stĺpca „Skupina výdavkov“ v  „Číselníku...“

Platbu uhradiť na bankový účet č.:
                 ..................................../kód banky:...................   Názov banky:     
                                         ..........................................................................

Adresa pobočky banky, v ktorej je účet zriadený:  
....................................................................

 


                          .........................................................................................




                                 meno, priezvisko žiadateľa  resp. štatutárneho zástupcu

                           ......................................................

                                          podpis,  pečiatka
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