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                            Załącznik nr 7 do Regulaminu
WNIOSEK O PŁATNOŚĆ
Operator voucherów zwiększających konkurencyjność MSP działających w obszarze inteligentnych specjalizacji na terenie województwa opolskiego
realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa II – Konkurencyjna gospodarka 

DZIAŁANIE 2.3 Wzmocnienie otoczenia biznesu – wybór operatora
Część I. Wypełnia MSP
Dane przedsiębiorstwa:
	Nazwa przedsiębiorstwa: 
	

	Adres przedsiębiorstwa:
	

	NIP:
	


Dane dotyczące wnioskowanego wsparcia
	Rodzaj usługi: 
	 

	Nazwa usługi:
	

	Rodzaj umowy/ Numer i data zawarcia:
	

	Całkowita wartość usługi podstawowej/ prorozwojowej *
	

	Wnioskowana kwota dofinansowania:
	


Wymagane załączniki do wniosku o płatność:
□ kopia faktury lub rachunku lub innego równoważnego dowodu księgowego za wykonanie usługi;

□ dokument potwierdzający dokonanie płatności za zakup usługi podstawowej/ prorozwojowej;
□ protokół zdawczo – odbiorczy usługi
□ ankiety oceniającą jakość usługi 
*Niepotrzebne skreślić
     …………………………………………………………


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

Miejscowość i data  




      Podpis osoby/osób upoważnionych 

     do reprezentowania przedsiębiorstwa
Część II. Wypełnia Operator – Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki.

Po analizie wniosku o refundację, sprawdzeniu jego poprawności i zgodności z podpisaną w Umową nr ……..…. 
dnia………………………….….. podjęto decyzję o:
[image: image1.png]               Zapłacie kosztów usługi 
              Odmowie zapłaty kosztów usługi 
W przypadku odmowy uzasadnić:

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

	


	Kwalifikowalna wartość usługi: 
	 

	Kwota dofinansowania:
	

	Wartość wkładu własnego
	


…………………………………………………………                                                                              ………………………………………………
(data, pieczątka i podpis osoby                                                                                          (data, pieczątka i podpis 

weryfikującej wniosek o płatność)                                                                                     Kierownika Projektu)
Po rozpatrzeniu wniosku o płatność Dyrektor Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki podjął decyzję 
o przyznaniu dofinansowana w związku z zrealizowaną usługą.
	
	..................................................

(data, pieczęć i podpis 
Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki)
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