Голові експертної комісії
______________________

ФІНАНСОВИЙ ЗВІТ 
________________________________________________________________________________________
(назва заявника, ЄДРПОУ / ІПН)

Перелік укладених договорів за звітний період
																		Таблиця 1

	№ з/п
	Дата укладення договору
	Реквізити договору
	Предмет договору
	Виконавець / постачальник (найменування, реєстраційний номер)
	Сума договору, грн
	Умови оплати
	Сума оплати у звітному періоді, 
грн

	
	
	
	
	
	
	
	



Фактично використано за звітний період: ________ грн (зазначити суму, використану за звітний період).


Розшифровка суми відповідно до банківської виписки з рахунку за звітний період
																			Таблиця 2

	№
	Дата та № платіжного доручення
	Призначення платежу
	Сума, грн.

	Заробітна плата

	
	
	
	

	Дослідження та розробка

	
	
	
	

	Адміністративні витрати

	
	
	
	

	Маркетингові послуги

	
	
	
	

	Інші витрати

	
	
	
	

	Всього
	



Залишок нереалізованих коштів на кінець звітного періоду ________грн

Закуплено та оприбутковано обладнання на суму _______________ грн 


Розшифровка обладнання:
																			Таблиця 3

	Найменування обладнання
	№ накладних, актів
	Кількість обладнання
	Сума, грн
	Відмітка про введення/ невведення в експлуатацію

	
	
	
	
	

	Всього
	Х
	
	
	Х



Детальний звіт фактичних витрат заявника відносно запланованого обсягу витрат за звітний період відповідно до діючого кошторису заявника
																			Таблиця 4

	Сума отриманих коштів на початок періоду, грн
	

	Статті витрат (згідно з кошторисом)
	Суми витрат за звітний період, грн (згідно з кошторисом)
	Сума проведених витрат за звітний період, грн
	Відхилення 
(у відсотках)

	Витрати на діяльність Заявника:
	
	
	

	Заробітна плата, у тому числі нарахування та відрахування із заробітної плати 
(ПДФО, єдиний податок)
	
	
	

	Дослідження та розробка
	
	
	

	Адміністративні витрати
	
	
	

	Маркетингові послуги
	
	
	

	Інші витрати
	
	
	

	Обсяг витрат за період
	
	

	Залишок нереалізованих витрат на кінець періоду 
	

	Залишок невикористаних коштів на кінець періоду 
	



* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до законодавства України.

______________________________         _______________________________        ___________________________________
                    ПІБ                                         			   посада                     				 особистий підпис
"____" _____________ 20___р.   

