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Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 7/2022
Rektora Akademii Sztuk Pieknych im. Jana Matejki w Krakowie
z dnia 9 lutego 2022r.

Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONUSU REALIZACYJNEGO W PROJEKCIE
pn. ,ZINTEGROWANY PROGRAM ROZWOJU ASP W KRAKOWIE"

Nr projektu: POWR.03.05-00-00-z066/18

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet III
»Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i kraju”, Dzialanie 3.5 Kompleksowe programy szkot
wyzszych.

I DANE UCZESTNIKA

UCZESTNIK
1 Imie i nazwisko
2 Nr PESEL
3 Wydziat / Rok studiéw
4 Umowa uczestnictwa w | Numer:
projekcie Data zawarcia:
II. UZASADNIENIE PRZYZNANIA BONUSU REALIZACYJNEGO
BONUS REALIZACY]JNY

1 Whnioskowana kwota 2
(SR T,

Numer rachunku
2 bankowego, na ktéry
zostanie przekazany bonus

Opis modelu planowanego
3 do wytworzenia w ramach
bonusu
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III. KOSZTORYS BONUSU REALIZACY]JNEGO
KOSZTORYS
Uzasadnienie
Lp. Wyszczegdlnienie Kwota brutto (z1) (ilos¢, cena jednostkowa, zwiazek zakupu z
celem programu Ekspert)
I Ustugi wykonawcze
a)
b)
c)
IL. Materiaty
a)
b)
c)
III. | Razem
IV. OSWIADCZENIE

1. Uczestnik o$wiadcza, Ze bonus zostanie wykorzystany wytacznie na zakup ustug
i materialow okreslonych we wniosku o przyznanie bonusu realizacyjnego.

2. Uczestnik oswiadcza, Ze nie jest powigzany z podmiotami, u ktérych zamawiane beda ustugi
lub materiaty finansowane ze Srodkéw bonusu realizacyjnego.

3. Uczestnik zobowiazuje sie do wydatkowania $rodkéw z bonusu i ztozenia sprawozdania
z realizacji bonusu realizacyjnego do Wydziatu Architektury Wnetrz w terminie do 180 dni
od dnia wyptaty srodkéw z rachunku bankowego ASP w Krakowie, jednak nie pdZniej niz
miesigc przed zakonczeniem realizacji projektuy, tj. do 31 sierpnia 2023 r..

4. Uczestnik oswiadcza, Ze wszystkie wydatki poniesione w ramach bonusu zostang
udokumentowane oryginalnymi dowodami ksiegowymi tj. fakturami VAT, lub rachunkami lub
innymi dokumentami ksiegowymi;

5. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie wyptaty dokonane po terminie okre§lnym

w pkt. 3 oraz wyptaty dokonane na zakup ustug / materiatow nieokreslonych we wniosku /
kosztorysie nie beda uznane za zgodne z wnioskiem i beda podlegaly zwrotowi przez
uczestnika na rachunek bankowy ASP w Krakowie, z ktdrego bonus zostat wyptacony;
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6. Uczestnik oswiadcza, ze zaliczka bonusu w czesci niewykorzystanej na realizacje wydatkow
okres$lonych we wniosku zostanie zwrécona przez uczestnika na rachunek bankowy ASP
w Krakowie, z ktérego bonus zostat wyptacony;

7. Uczestnik, zobowigzuje sie do ztozenia sprawozdania zrealizacji bonusu, wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 8 do niniejszego Regulaminu;

8. Uczestnik o$wiadcza, ze w przypadku braku ztozenia sprawozdania i udokumentowania
wydatkéw z bonusu zwrdci 100% kwoty wyptaconego bonusu na rachunek bankowy ASP
w Krakowie.

9. Uczestnik o$wiadcza, Ze pozycje kosztorysu ujete w sktadanym wniosku o przyznanie bonusu
realizacyjnego nie beda finansowane ze Srodkéw pochodzacych z innych Zrodet.

Data i czytelny podpis uczestnika/czki

Akceptacja formalnoprawna
Radca prawny Alina Handzlik
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OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
niezbedne do wypetienia informac;ji PIT

NAZWISKO! ettt ettt et et see et e see e s e s see s e sae e enee s sae e e e s een e s eanesnnaenans

5000 PPN
Data urodzenia (dd,MIM,TTTT) .ooccveeiceiin e s e e e e e sreee s sre e e sae e
W zeznaniach podatkowych postuguje sie numerem PESEL: .........ccooiiiiiciiiiii e

*osoby nieposiadajgce nr pesel zobowigzujag sie do jeqgo wyrobienia i przekazania w ciggu 30 dni od
podpisania oswiadczenia

Adres zamieszkania podatnika (do celéw podatkowych):

WOJEWOAZIWO ..ovevreereerrnessessesssesesnens POWIAL e BMINA wovrerrrrrs s
101 (or: LT Nr domu ...eeeeeeeeneens nr lokalu ..............
MIEJSCOWOSC .ovvrrrrererssees s sessssessesssesssenns kod poCZtOWY .....cccevverrrennnees L] P

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

W przypadku zmiany powyzszych danych poinformuje niezwtocznie Dziat Spraw Pracowniczych ASP w
Krakowie poprzez ztozenie uaktualnionego o§wiadczenia wg niniejszego wzoru.

Data i podpis podatnika (wnioskodawcy)




