
 
Załącznik nr 1 do wniosku o płatność 

 

 

Zestawienie dokumentów potwierdzających poniesienie kosztów kwalifikowanych  

w ramach programu priorytetowego „Ciepłe Mieszkanie” w Gminie Strzeleczki 

 

 

Lp. 

Nazwa wystawcy 
faktury  

lub NIP wystawcy  
 

Numer faktury, data 
wystawienia 

Koszt kwalifikowany 

Kwota kosztu 
kwalifikowanego z faktury 

Faktura opłacona w 
całości  

[zł] TAK/NIE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 RAZEM   

  

 
                             ………………………………………                                       ……………………………………………………………… 

                                   Data sporządzenia                                                      Czytelny podpis Dotowanego 


