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Dotyczy:  udzielenia I płatności zaliczkowej w ramach Projektu:

 nr WND-RPSW…….
Stosownie do postanowień § 1 pkt. 22-26, §  5 ust.1 i § 6 Umowy o dofinansowanie Projektu wnioskujemy o przekazanie I płatności zaliczkowej w kwocie ………………zł,… gr do dnia …………… na nasz rachunek bankowy wskazany w Umowie o dofinansowanie projektu.

Oświadczamy, że kwotę i termin przekazania płatności zaliczkowej ustaliliśmy 
w taki sposób by możliwe było dokonanie przez nas rozliczenia tej płatności Wnioskiem 
o płatność złożonym do Departamentu Funduszy Strukturalnych w terminie do 20 dni kalendarzowych od dnia przekazania zaliczki. – W przypadku gdy terminy płatności faktur pozwolą na wydłużenie terminu płatności, albo wystąpią okoliczności zmniejszające nasze potrzeby finansowe poinformujemy pisemnie (faxem) IZ RPOWŚ 2007-2013 o korekcie kwoty zaliczki i terminu jej przekazania na wskazany wyżej adres. Termin przekazania zaliczki ustaliliśmy uwzględniając przewidywaną najbliższą płatność. Kwotę płatności zaliczkowej ustaliliśmy z wartości wydatków kwalifikowalnych objętych wnioskowaną płatnością zaliczkową x wskaźnik dofinansowania wg umowy 
o dofinansowanie.

Przekazanie zaliczki nastąpi na wyodrębniony rachunek bankowy dla realizowanego projektu.
Przyjmujemy do wiadomości, że Instytucja Zarządzająca RPOWŚ 2007-2013 przekazanie zaliczki uzależniać będzie od dostępności środków na jej rachunku bankowym 
z uwzględnieniem pierwszeństwa dostępności środków dla wniosków o płatność obejmujących refundację poniesionych przez beneficjentów wydatków na realizowane projekty.
*) niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                  (pieczęć i podpis Beneficjenta)
Wyjaśnienie dla Beneficjenta. 

Forma płatności zaliczkowej nie może powodować, że na rachunku Beneficjenta będą występować 
w nadmiarze przekazane zaliczkowo środki, gdyż powodowałoby to brak możliwości dokonywania płatności na rzecz innych Beneficjentów. Program RPOWŚ wymaga szybkiego wydatkowania przekazanych środków i bardzo szybkiego ich rozliczania z Urzędem Marszałkowskim, aby ten z kolei bardzo szybko rozliczył wypłacone środki z Ministerstwem Rozwoju Regionalnego, co da podstawę do wnioskowania na rzecz IZ RPWŚ o kolejne środki z Komisji Europejskiej.
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