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Nazwa beneficjenta: /proszę wpisać nazwę zgodną z SL2014/
Nr wniosku o płatność: /proszę wpisać nr wniosku o płatność/
Oświadczenie o poniesionych kosztach na zadania projektu niemożliwe do zrealizowana/ zakończenia z powodu wystąpienia siły wyższej wynikającej z inwazji zbrojnej przeciw Ukrainie
(dotyczy projektów rozliczanych w oparciu o koszty ryczałtowe, które zostały poniesione na zadania projektu niemożliwe do zrealizowania/zakończenia z powodu siły wyższej wynikającej z inwazji zbrojnej przeciw Ukrainie, o których rozliczenie ubiega się beneficjent)

1. Oświadczam, że poniżej wskazane koszty zostały poniesione przez firmę…(nazwa beneficjenta)… na zadania projektu niemożliwe do zrealizowana/ zakończenia z powodu wystąpienia siły wyższej wynikającej z inwazji zbrojnej przeciw Ukrainie, pomimo podejmowanych czynności nie zostały odzyskane:
	Lp.
	Data/ daty poniesienia wydatków 

	Nazwa kwoty ryczałtowej
	Nr niezrealizowanego zadania
	Kwota wydatków kwalifikowanych wynikająca ze szczegółowego budżetu projektu (kalkulacji kosztów) pierwotnie wyliczonej we wniosku o dofinansowanie

	1.
	/data/
	/dane zgodne z zestawieniem wydatków rozliczanych ryczałtowo we wniosku o płatność/
	/dane zgodne z zestawieniem wydatków rozliczanych ryczałtowo we wniosku o płatność/
	/dane zgodne z pierwotnie wyliczonymi szczegółowymi wydatkami, które mogą dotyczyć kosztów biletów lotniczych lub noclegów lub kosztów rezerwacji (należy wybrać jeden, dwa lub trzy rodzaje kosztów), składających się na wysokość przyznanej kwoty ryczałtowej w rozliczanym zadaniu/

	2.
	….
	
	
	

	
	
	
	ŁĄCZNIE
	


2. Uzasadnienie powodów, które legły u podstaw braku możliwości zrealizowania/ zakończenia zadań zgodnie z założeniami projektu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(proszę o szczegółowe wskazanie bezpośredniego wpływu siły wyższej w związku z inwazją zbrojną przeciw Ukrainie na niezrealizowanie zadań w projekcie, w tym potwierdzające wystąpienie siły wyższej, np. brak możliwości wjazdu do danego kraju)
3. Podjęte czynności celem odzyskania środków i powody nieodzyskania środków:
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(proszę o wskazanie jakie czynności zostały podjęte w celu odzyskania poniesionych kosztów oraz o wskazanie przyczyn, które legły u podstaw braku możliwości ich odzyskania)
4. Oświadczam, że w przypadku, odzyskania kosztów wskazanych w punkcie 1, środki otrzymane jako refundacja poniesionych kosztów zostaną zwrócone na wskazany rachunek Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

 (miejscowość) ……………………………………………, (data) ……………………… 

(czytelne podpis/y i pieczęć 
) ………………………………..……………………………………………… 
� Wydatki poniesione na zadania niemożliwe do zrealizowania/ zakończenia w projekcie mogą zostać sfinansowane, jeśli zostały fizycznie poniesione (zaksięgowane/zrealizowane) do dnia 25.02.2022 r. 


� W przypadku dobrowolnego zwrotu środków nie stosuje się art. 207 ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r., czyli od kwoty zwrotu nie są naliczane odsetki w wysokości ustalonej jak dla zaległości podatkowych.





� Oświadczenie musi być podpisane przez osobę/ osoby uprawnione do reprezentowania beneficjenta. Pożądane jest zastosowanie podpisu kwalifikowanego. Możliwe jest przekazanie skanu oświadczenia z tradycyjnymi podpisami i pieczęcią beneficjenta. Oświadczenia (wydruku) nie należy przesyłać do kancelarii PARP. Należy je załączyć do wniosku o aneksowanie umowy w systemie SL.
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