DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 25 wrzesnia 2026 r.

Poz. 1250

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW I GOSPODARKI

z dnia 21 wrzes$nia 2026 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie platnosci w ramach programéw finansowanych
z udziatem $rodkow europejskich oraz przekazywania informacji dotyczacych tych platnosci

Na podstawie art. 188 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483,
z pozn. zm.D) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie ptatnosci w ramach programoéow finanso-
wanych z udziatem $rodkéw europejskich oraz przekazywania informacji dotyczacych tych ptatnosci (Dz. U. z 2024 r.
poz. 869 oraz z 2025 r. poz. 1297) zataczniki nr 1-1b otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zalacznikach nr 1-3
do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 wrze$nia 2026 r.

Minister Finanséw i Gospodarki: wz. J. Neneman

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1844 i 1846 oraz z 2026 r. poz. 426, 635,
6801912.
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WZOR

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Finansow i Gospodarki
z dnia 21 wrze$nia 2026 r. (Dz. U. poz. 1250)

Zalacznik nr 1

Zlecenie platnosci, 0 ktérym mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia

Dane Zleceniodawcy

Rodzaj wniosku*
Nazwa programu*
Numer zlecenia
Data rejestracji
Wprowadzajacy
Imig i nazwisko wprowadzajacego
Instytucja
adres:
Miejscowosé
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Kod pocztowy
Poczta
Numer telefonu

Adres e-mail

Dane Beneficjenta/ Odbiorcy

Nazwa programu
Czy Beneficjent krajowy*
NIP Beneficjenta*
PESEL Beneficjenta
Nazwa Beneficjenta*
adres Beneficjenta:
Miejscowosc*
Ulica*
Nr domu*
Nr lokalu
Kod pocztowy*
Poczta
Kraj*
Numer telefonu
Numer ID
Sektor Beneficjenta*
Czy Beneficjent jest panstwowg jednostka budzetowg?*
Czy Beneficjent jest Odbiorca?*
Czy Odbiorca krajowy*
NIP Odbiorcy*
PESEL Odbiorcy

Nazwa Odbiorcy*
adres Odbiorcy:
Miejscowosc*

Ulica*

Nr domu*

Nr lokalu

Kod pocztowy*
Poczta

Kraj*

Numer telefonu

Adres e-mail
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Nazwa programu

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar tematyczny*

Dzialanie/Obszar tematyczny/Srodek/Obszar programowy*

Poddziatanie/Cele*

Wojewodztwo- symbol w numerze projektu*

Numer projektu/Operacji/Projektu kwalifikowalnego*

Numer umowy*

Data umowy/ aneksu*

Projekt/Umowa/Wniosek

Numer wniosku o ptatno$é¢*

Kategoria interwencji*

Nazwa programu

Rodzaj wniosku

Numer rachunku*

Kwota platnosci*

Tytut platno$ci*

Rodzaj ptatnosci* :l
Czg$¢ budzetowa* :l
Podczgé¢ budzetowa* :l
Dysponent |

Zrtdio finansowanmia* [ ]

Klasyfikacja budzetowa*

Dane platnosci/Klasyfikacja

Rozdziat Paragraf Kwota platnosci nr decyzji MF w sprawie rezerwy celowej

Nazwa programu |

.2
£
8 Potwierdzam, ze posiadam pisemna zgod¢ Dysponenta czgsci .
S . . . X ) L o] Tak o) Nie
S Oswiadczenie* budzetowej na dokonanie platnosei
E
3 Czy skopiowa¢ dane wniosku?* :l
Komentarz I

|:I- pole wypelniane automatycznie

+ - pole wymagane
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OBJASNIENIA DO WYPEENIANIA ZLECENIA PEATNOSCI, O KTORYM MOWA
W § 3 UST. 1 ROZPORZADZENIA, W POSTACI ELEKTRONICZNEJ

LP. |[NAZWA POLA OPIS UWAGI
Rodzaj wniosku U — srodki unijne Pole wymagane
K — krajowe wspoétfinansowanie
Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane. Nazwa programu
unijnego, z ktorego jest realizowany
projekt + Europejski Fundusz Rybacki,
Szwajcarsko-Polski Program Wspolpracy,
& Granty EFS, Mechanizmy Finansowe
E Numer zlecenia Kolejny numer w danym roku Pole wypeliane automatycznie
.S | Data rejestracji Pole wypelniane automatycznie
§ Wprowadzajacy Login wprowadzajacego Pole wypehiane automatycznie
ﬁ Imig i nazwisko wprowadzajacego Pole wypelniane automatycznie
2 Instytucja Pole wypehiane automatycznie
o Miejscowosc Pole wypehiane automatycznie
— | Ulica Pole wypelniane automatycznie
Nr domu Pole wypeliane automatycznie
Nr lokalu Pole wypehiane automatycznie
Kod pocztowy Pole wypehiane automatycznie
Poczta Pole wypehiane automatycznie

Numer telefonu

Pole wypehiane automatycznie

Adres e-mail

Pole wypehiane automatycznie

2. Dane Beneficjenta/Odbiorcy

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru

Czy Beneficjent krajowy? Tak/Nie Pole wymagane
NIP Beneficjenta Pole walidowane wedlug | Pole wymagane (w zleceniu PO Ryby
obowigzujacego algorytmu 2007-2013 pole wymagane jezeli jest
niewypelnione pole PESEL Beneficjenta).
Jezeli Beneficjent zagraniczny mozliwy
wpis poza obowigzujacym algorytmem
PESEL Beneficjenta Pole walidowane wedtlug | Tylko w zleceniu PO Ryby 2007-2013.

obowiazujacego algorytmu

Pole wymagane, jezeli jest niewypelnione
pole NIP Beneficjenta

Nazwa Beneficjenta

Pole wymagane

Miejscowosc Pole wymagane

Ulica Pole wymagane

Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu

Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu

Numer ID Pole walidowane wedtug | Tylko w zleceniu PO Ryby 2007-2013
obowigzujacego algorytmu

Sektor Beneficjenta P — prywatny Pole wymagane.

S — samorzad
A — administracja panstwowa

Do wybrania jedna z wartosci

Czy Beneficjent jest panstwowg
jednostka budzetowa?

Tak/Nie

Pole wymagane.
Do wypehienia jedynie w przypadku
sektora ,,administracja panstwowa”

Czy Beneficjent jest Odbiorcg? Tak/Nie Pole wymagane.
Jesli tak to dane Beneficjenta sg kopiowane
do danych Odbiorcy

Czy Odbiorca krajowy? Tak/Nie Pole wymagane

NIP Odbiorcy Pole walidowane wedtlug | Pole wymagane (w zleceniu PO Ryby

obowiazujacego algorytmu

2007-2013 pole wymagane, jezeli jest
niewypelnione pole PESEL Beneficjenta).
Jezeli Odbiorca zagraniczny jest mozliwy
wpis poza obowiazujacym algorytmem
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PESEL Odbiorcy Pole walidowane wedtlug | Tylko w zleceniu PO Ryby 2007-2013.

obowigzujacego algorytmu Pole wymagane, jezeli jest niewypeltnione
pole NIP Odbiorcy

Nazwa Odbiorcy Odbiorca, na rzecz ktorego powinna | Pole wymagane
zosta¢ dokonana ptatnosé¢

Miejscowosé Pole wymagane

Ulica Pole wymagane

Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu

Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu

Adres e-mail

3. Projekt/Umowa/Wniosek

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypeliane automatycznie
na podstawie wczedniejszego wyboru

Priorytet/O§ priorytetowa/Obszar
tematyczny

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.
Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem

Dziatanie/Obszar Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.
tematyczny/Srodek/Obszar Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
programowy pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem
Poddziatanie/Cele Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.

Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem

Wojewddztwo — symbol
w numerze projektu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.

Pole nie wystepuje w  zleceniach
Europejskiego  Funduszu  Rybackiego,
Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspolpracy, Grantow EFS, Mechanizmow
Finansowych

Numer projektu/
Operacji/
Projektu kwalifikowalnego

Zgodnie z KSI,
(w zleceniu
Funduszu
Szwajcarsko-Polskiego
Wspolpracy, Grantéw
Mechanizméw Finansowych
pole zezwala na dowolny wpis
poza stownikiem)

Europejskiego
Rybackiego,
Programu
EFS,

Pole wymagane.
Pole opcjonalne w zleceniach Grantéw EFS

Numer umowy

Zgodnie z KSI,
(w zleceniu
Funduszu
Szwajcarsko-Polskiego
Wspotpracy, Grantow
Mechanizméw Finansowych
pole zezwala na dowolny wpis
poza stownikiem)

Europejskiego
Rybackiego,
Programu
EFS,

Pole wymagane

Data umowy/aneksu

Pole wymagane

Numer wniosku o ptatno$é

Zgodnie z KSI,
(w zleceniu
Funduszu

Europejskiego

Rybackiego,
Szwajcarsko-Polskiego  Programu
Wspdtpracy, Grantow EFS,
Mechanizméw Finansowych pole
zezwala na dowolny wpis poza
stownikiem)

Pole wymagane w przypadku wyptaty
refundacji oraz w przypadku, gdy zaliczka
jest wyplacana na podstawie wniosku
o0 ptatnosc

Kategoria interwencji

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

(nie wystepuje w zleceniach Europejskiego
Funduszu  Rybackiego,  Szwajcarsko-
-Polskiego Programu Wspotpracy, Grantow
EFS, Mechanizméw Finansowych)
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4. Dane ptatnosci/ Klasyfikacja

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypeliane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Rodzaj wniosku

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wcze$niejszego wyboru

Numer rachunku

Pole walidowane wedlug
obowigzujacego algorytmu. Numer
rachunku, na ktéry powinna zostac
dokonana ptatnosc

Pole wymagane

Kwota ptatnosci

Dopuszczalna warto$¢ nieujemna

Pole wymagane

Tytut ptatnosei

Automatycznie  wpisany bedzie
numer zlecenia i numer projektu,
pozostate pole pozwala na wolny
wpis tacznie do 140 znakéw

Pole wymagane

Rodzaj ptatnosci

Z — Zaliczka,
R — Refundacja poniesionych
wydatkow

Pole wymagane

Cze$¢ budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Podczes¢ budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Dysponent

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wcze$niejszego wyboru

Zrodto finansowania

RC — Rezerwa celowa
CB — Cz¢$¢ budzetowa

Pole wymagane.
»NW — Niewygasajace wydatki” tylko do

NW — Niewygasajace wydatki wyboru dla zlecen krajowego
wspoHinansowania
Rozdziat Pole walidowane wedlug Pole wymagane.
obowigzujacego algorytmu Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko  jeden  rozdzial  klasyfikacji
budzetowej
Paragraf Pole walidowane wedhug | Pole wymagane.

obowigzujgcego algorytmu

Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko  jeden  paragraf  klasyfikacji
budzetowe;j

Kwota ptatnosci

Pole wypehiane automatycznie

nr decyzji MF w sprawie rezerwy
celowej

Pole wymagane, jezeli jako zrodto
finansowania wybrano RC - rezerwa
celowa

5. O$wiadczenie

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Os$wiadczenie

Potwierdzenie zgody dysponenta
poprzez wybodr wilasciwego pola
Tak lub Nie

Pole wymagane.
Domyslnie ustawiona wartosc¢ ,,Tak”

Czy skopiowac¢ dane wniosku?

Dane sg kopiowane do nastgpnego
zlecenia platno$ci

Pole wymagane.
Domyélnie ustawiona warto$¢ ,,Nie”

Komentarz

Miejsce na wpisanie informacji
przeznaczonej dla
podpisujacych zlecenie

0s0b
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Zalacznik nr 2

Zlecenie platno

$

ci, 0 ktéorym mowa w § 3 ust. 1a rozporzadzenia

Dane Zleceniodawcy

Rodzaj wniosku*

Nazwa programu*

Fundusz*
Numer zlecenia
Data rejestracji
‘Wprowadzajacy
Imi¢ i nazwisko wprowadzajacego
Instytucja
adres:

Miejscowos¢
Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Poczta

Numer telefonu

Adres e-mail

|

Dane Beneficjenta/ Odbiorcy

Nazwa programu
Fundusz
Czy Beneficjent posiada NIP polski*
NIP/PESEL Beneficjenta*
PESEL Beneficjenta
Nazwa Beneficjenta*

adres Beneficjenta:
Migjscowosc*
Ulica*
Nr domu*
Nr lokalu
Kod pocztowy*
Poczta
Kraj*
Numer telefonu
Numer ID
Sektor Beneficjenta*
Czy Beneficjent jest panstwowg jednostka budzetowg?*
Czy Beneficjent jest Odbiorca?*
Czy Odbiorca posiada NIP polski*
NIP/PESEL Odbiorcy*
PESEL Odbiorcy
Nazwa Odbiorcy*

adres Odbiorcy:

Miejscowosc*
Ulica*
Nr domu*
Nr lokalu
Kod pocztowy*
Poczta
Kraj*
Numer telefonu

Adres e-mail
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Nazwa programu | |

Fundusz

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar tematyczny*

Dzialanie/Obszar tematyczny/Srodek/Obszar programowy*

Poddziatanie/Cele*

Wojewddztwo — symbol w numerze projektu*

Numer projektu/Operacji/Projektu kwalifikowalnego*

Numer umowy* | I

Data umowy/ aneksu* | |

Projekt/Umowa/Wniosek

Numer wniosku o platnos¢* | |

Nazwa programu | |

Rodzaj wniosku | I

Fundusz

Numer rachunku*

Tytut platnodei*

[ |
[ |

Kwota platnosci* [ |
[ |
[

Rodzaj platnosci* |:|
Czg$¢ budzetowa* I:I
Podczg$¢ budzetowa* I:I

Dane ptatnosci/Klasyfikacja

Dysponent |
Zrédo finansowania* I:l
Klasyfikacja budzetowa*
Rozdziat Paragraf Kwota platnosci nr decyzji MF w sprawie rezerwy celowej

Nazwa programu | |

° Fundusz | |
i
g o ] Pot\fuerdza.m, ze posmd_am plsem’nj«; zgode Dysponenta czgsci o Tak o Nie
R Oswiadczenie* budzetowej na dokonanie ptatnosci
]
38 Czy skopiowa¢ dane wniosku?* I:l
Komentarz |

+ - pole wymagane
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OBJASNIENIA DO WYPELNIANIA ZLECENIA PEATNOSCI, O KTORYM MOWA
W § 3 UST. 1A ROZPORZADZENIA, W POSTACI ELEKTRONICZNEJ

LP. |NAZWA POLA OPIS UWAGI
Rodzaj wniosku U — érodki unijne Pole wymagane
K — krajowe wspotfinansowanie
Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane. Nazwa programu
unijnego, z ktorego jest realizowany
projekt + Europejski Fundusz Morski
i Rybacki, Europejski Fundusz Pomocy
Najbardziej Potrzebujacym, instrument
»Laczac Europg”, Mechanizmy Finansowe
2014-2021
% | Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane. Jezeli jest tylko jeden
g fundusz, pole wypelniane automatycznie
E Numer zlecenia Kolejny numer w danym roku oraz | Pole wypeliane automatycznie
5 systemowy wyroznik Perspektywy
8 finansowej
ﬁ Data rejestracji Pole wypelniane automatycznie
§ | Wprowadzajacy Login wprowadzajacego Pole wypetniane automatycznie
a Imie i nazwisko wprowadzajacego Pole wypelniane automatycznie

Instytucja Pole wypetniane automatycznie
Miejscowosé Pole wypelniane automatycznie
Ulica Pole wypetniane automatycznie
Nr domu Pole wypelniane automatycznie
Nr lokalu Pole wypetniane automatycznie
Kod pocztowy Pole wypelniane automatycznie
Poczta Pole wypetniane automatycznie

Numer telefonu

Pole wypelniane automatycznie

Adres e-mail

Pole wypetniane automatycznie

2. Dane Beneficjenta/Odbiorcy

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczedniejszego wyboru

Czy Beneficjent posiada
polski?

NIP

Tak/Nie

Pole wymagane
(chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)

NIP/PESEL Beneficjenta

Pole dla NIP walidowane wedtug
obowigzujacego algorytmu

Pole wymagane (w zleceniu PO Rybactwo
i Morze pole wymagane, jezeli jest
niewypelione pole PESEL Beneficjenta).
Jezeli Beneficjent posiada NIP zagraniczny
lub tylko numer PESEL, jest mozliwy
wpis poza obowigzujacym algorytmem, po
uprzednim  odznaczeniu pola ,,Czy
Beneficjent posiada NIP polski?”

PESEL Beneficjenta

Pole walidowane
obowiazujacego algorytmu

wedtug

Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze

Nazwa Beneficjenta

Pole wymagane

Miejscowosé Pole wymagane

Ulica Pole wymagane

Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu

Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu

Numer ID Pole walidowane wedhug | Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze

obowigzujacego algorytmu
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Sektor Beneficjenta

P — prywatny
S — samorzad
A — administracja panstwowa

Pole wymagane.
Do wybrania jedna z wartosci

Czy Beneficjent jest panstwowsg
jednostka budzetowg?

Tak/Nie

Pole wymagane.
Do wypelnienia jedynie w przypadku
sektora ,,administracja panstwowa”

Czy Beneficjent jest Odbiorca? Tak/Nie Pole wymagane.
Jesli tak, to dane Beneficjenta sa
kopiowane do danych Odbiorcy

Czy Odbiorca posiada NIP Tak/Nie Pole wymagane

polski?

(chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)

NIP/PESEL Odbiorcy Pole dla NIP walidowane wedtug | Pole wymagane (w zleceniu PO Rybactwo
obowigzujgcego algorytmu i Morze pole wymagane, jezeli jest
niewypelnione pole PESEL Odbiorcy).
Jezeli Odbiorca posiada NIP zagraniczny
lub tylko numer PESEL, mozliwy jest wpis
poza obowigzujagcym algorytmem, po
uprzednim  odznaczeniu pola ,Czy
Odbiorca posiada NIP polski?”
PESEL Odbiorcy Pole walidowane wedtug | Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze
obowigzujacego algorytmu
Nazwa Odbiorcy Odbiorca, na rzecz ktérego powinna | Pole wymagane
zosta¢ dokonana ptatnoséé
Miejscowosé Pole wymagane
Ulica Pole wymagane
Nr domu Pole wymagane
Nr lokalu
Kod pocztowy Pole wymagane
Poczta
Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu

Adres e-mail

3. Projekt/Umowa/Wniosek

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypetiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar
tematyczny

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.
Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem

Dziatanie/Obszar Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.
tematyczny/Srodek/Obszar Mozliwe do wybrania mogg by¢ jedynie
programowy pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem
Poddziatanie/Cele Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.

Mozliwe do wybrania mogg by¢ jedynie
pozycje zgodne z wezesniejszym wyborem.
Pole nie wystepuje w zleceniach
Mechanizméw Finansowych 2014-2021

Wojewddztwo — symbol
w numerze projektu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.

Pole nie wystepuje w
Europejskiego  Funduszu =~ Morskiego
i Rybackiego, Europejskiego Funduszu
Pomocy  Najbardziej  Potrzebujacym,
instrumentu  ,Laczac  Europg” oraz
Mechanizmoéw Finansowych 2014-2021

zleceniach
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Numer projektu/Operacji/
Projektu kwalifikowalnego

Zgodnie z SL

(w zleceniu Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego,
Europejskiego Funduszu Pomocy
Najbardziej Potrzebujacym,
instrumentu  ,taczac  Europg”
oraz Mechanizméw Finansowych
2014-2021 pole zezwala na
dowolny wpis poza stownikiem)

Pole wymagane

Numer umowy

Zgodnie z SL

(w zleceniu Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego,
Europejskiego Funduszu Pomocy
Najbardziej Potrzebujacym,
instrumentu  ,taczac  Europg”
oraz Mechanizméw Finansowych
2014-2021 pole zezwala na
dowolny wpis poza stownikiem)

Pole wymagane

Data umowy/aneksu

Pole wymagane

Numer wniosku o ptatnosé

Zgodnie z SL

(w zleceniu Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego,
Europejskiego Funduszu Pomocy
Najbardziej Potrzebujacym,
instrumentu  ,taczac  Europg”
oraz Mechanizméw Finansowych
2014-2021 pole zezwala na
dowolny wpis poza stownikiem)

Pole wymagane w przypadku wyptaty
refundacji oraz w przypadku, gdy zaliczka
wyplacana jest na podstawie wniosku
o platnos¢

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Rodzaj wniosku

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Numer rachunku

Pole walidowane wedtug
obowigzujacego algorytmu. Numer
rachunku, na ktéry powinna zosta¢
dokonana ptatno$é

Pole wymagane

Kwota ptatnosci

Dopuszczalna warto$¢ nieujemna

Pole wymagane

4. Dane ptatnosci/ Klasyfikacja

Tytul ptatnosci Automatycznie wpisany  bedzie | Pole wymagane
numer zlecenia i numer projektu,
pozostale pole pozwala na wolny
wpis tacznie do 140 znakdéw

Rodzaj ptatnosci 7 — Zaliczka Pole wymagane.

R — Refundacja poniesionych
wydatkow

Z COVID-19 — Zaliczka-COVID-19
R COVID-19 — Refundacja-COVID-19

Zaliczka-COVID-19 — Zaliczka ze
$rodkoéw przyznanych w ramach funduszy
strukturalnych na pokrycie wydatkow
ponoszonych na zapobieganie,
przeciwdziatanie 1 zwalczanie zakazen
i choroby zakaznej wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 oraz ograniczenie
wystapienia jej negatywnych skutkéw.
Refundacja-COVID-19 — Refundacja ze
$rodkéw przyznanych w ramach funduszy
strukturalnych na pokrycie wydatkow
ponoszonych na zapobieganie,
przeciwdzialanie 1 zwalczanie zakazen
i choroby zakaznej wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 oraz ograniczenie
wystapienia jej negatywnych skutkow.

Czgé¢ budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane
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Podcze$é budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Dysponent

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wcze$niejszego wyboru

Zrodlo finansowania

RC — Rezerwa celowa
CB — Cz¢$¢ budzetowa

Pole wymagane.
,NW — Niewygasajace wydatki” tylko do

NW — Niewygasajace wydatki wybf)m dla . zlecen krajowego
wspotfinansowania
Rozdziat Pole walidowane wedhug | Pole wymagane.
obowigzujacego algorytmu Do kwoty zlecenia moze byé przypisany
tylko  jeden  rozdziat  klasyfikacji
budzetowej
Paragraf Pole walidowane wedhug | Pole wymagane.
obowigzujgcego algorytmu Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko  jeden  paragraf  klasyfikacji
budzetowej
Kwota platno$ci Pole wypeliane automatycznie

nr decyzji MF w sprawie rezerwy
celowej

Pole wymagane, jezeli jako zrddlo
finansowania wybrano RC — rezerwe
celowa

5. O$wiadczenie

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wypeliane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru
Oswiadczenie Potwierdzenie zgody dysponenta | Pole wymagane.

poprzez wybor wlasciwego pola
Tak lub Nie

Domyslnie ustawiona wartos¢ ,,Tak”

Czy skopiowa¢ dane wniosku?

Dane sg kopiowane do nastgpnego
zlecenia ptatno$ci

Pole wymagane.
Domyslnie ustawiona warto$¢ ,,Nie”

Komentarz

Miejsce na wpisanie informacji
przeznaczonej dla
podpisujacych zlecenie

0s0b
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Zalacznik nr 3

WZOR

Zlecenie platnosci, o ktérym mowa w § 3 ust. 1b rozporzadzenia

Rodzaj wniosku* I |

Nazwa programu* | |

Fundusz*

Data rejestracji

Numer zlecenia | |
I
I

Wprowadzajacy

Imig i nazwisko wprowadzajacego | |

Instytucja | |

adres:

Miejscowosé¢ | |

Dane Zleceniodawcy

Ulica [ |

Nr domu | |

Nr lokalu | |

Kod pocztowy | I

Poczta | |

Numer telefonu | |

Adres e-mail | |

Nazwa programu | I

Fundusz | |

Czy Beneficjent posiada NIP polski?* I:l

NIP/PESEL Beneficjenta* | I

PESEL Beneficjenta | |

Nazwa Beneficjenta* | I

adres Beneficjenta:

Miejscowosc* | |

Ulica* I |

Nrdome [ ]
Nriokata [ ]

Kod pocztowy* I

Poczta | |

Kraj* | |

Numer telefonu I |

Numer ID | |

Sektor Beneficjenta* l:l

Czy Beneficjent jest panstwowa jednostkg budzetowa?* :]
Czy Beneficjent jest Odbiorca?* I:l
Czy Odbiorca posiada NIP polski?* :]

NIP/PESEL Odbiorcy* | |

Dane Beneficjenta / Odbiorcy

PESEL Odbiorcy | |

Nazwa Odbiorcy* I I

adres Odbiorcy:

Migjscowosc* I |

Ulica* | |
Nrdomst [ ]
Nr lokalu :l

Kod pocztowy*

Poczta

Numer telefonu

I
I
Kraj* I |
I
I

Adres e-mail
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Projekt/umowa/wniosek

Nazwa programu

Fundusz

Priorytet / Obszar tematyczny*

Dzialanie / Cel szczegolowy / Srodek/ Obszar programowy*
Kod definiujacy rolg instytucji oglaszajacej nabor*

Numer porzadkowy instytucji ogtaszajacej nabor*

Numer projektu / Operacji / Projektu kwalifikowalnego™*
Numer umowy*

Data umowy / aneksu*

Numer wniosku o platno$¢*

Dane platnosci / Klasyfikacja

Nazwa programu
Fundusz

Rodzaj wniosku
Numer rachunku*
Kwota platnosci*

Tytut ptatnosci*

Rodzaj platnosci*
Czg$¢ budzetowa*
Podczg$¢ budzetowa*
Dysponent

Zrédlo finansowania*

Klasyfikacja budzetowa*

Dziat Rozdziat

Paragraf Kwota ptatnosci

Nr decyzji MF w sprawie rezerwy celowej

Oswiadczenie

Nazwa programu

Fundusz

Os$wiadczenie*

Dane kontaktowe w sprawie zlozonego zlecenia
(adres e-mail / nr telefonu)*

Czy skopiowa¢ dane wniosku?*

Komentarz

Potwierdzam, ze posiadam pisemng zgodg Dysponenta czgsci
budzetowej na dokonanie platnosci

‘ o Tak

L1

Nie

1 pole wypetniane automatycznie

*

- pole wymagane
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OBJASNIENIA DO WYPEENIANIA ZLECENIA PEATNOSCI, O KTORYM MOWA
W § 3 UST. 1B ROZPORZADZENIA, W POSTACI ELEKTRONICZNEJ

LP. NAZWA POLA OPIS UWAGI
Rodzaj wniosku U — érodki unijne Pole wymagane

K — krajowe wspotfinansowanie

Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane. Nazwa programu
unijnego, w ramach ktorego jest
realizowany projekt + Europejski Fundusz
Spoteczny Plus przeznaczony na
zwalczanie deprywacji materialne;j,
Fundusz na rzecz Sprawiedliwe;j
Transformacji, instrument ,.t.aczac
Europe” na lata 2021-2027, Szwajcarsko-
-Polski Program Wspotpracy, Norweski
Mechanizm Finansowy na lata 2021-2028

& oraz Mechanizm Finansowy
é Europejskiego Obszaru Gospodarczego na
.g lata 2021-2028
8 | Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane. Jezeli jest tylko jeden
ﬁ fundusz, pole wypeliane automatycznie
o Numer zlecenia Kolejny numer w danym roku oraz | Pole wypelniane automatycznie
5’ systemowy wyrdznik perspektywy
— finansowej
Data rejestracji Pole wypeliane automatycznie
Wprowadzajacy Login wprowadzajacego Pole wypehiane automatycznie
Imig i nazwisko Pole wypehiane automatycznie
wprowadzajacego
Instytucja Pole wypeliane automatycznie
Miejscowosé Pole wypeliane automatycznie
Ulica Pole wypehiane automatycznie
Nr domu Pole wypeliane automatycznie
Nr lokalu Pole wypeliane automatycznie
Kod pocztowy Pole wypehiane automatycznie
Poczta Pole wypehiane automatycznie
Numer telefonu Pole wypehiane automatycznie
Adres e-mail Pole wypehiane automatycznie
Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru
Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wezesniejszego wyboru
Czy Beneficjent posiada NIP Tak/Nie Pole wymagane
polski? (chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)
NIP/PESEL Beneficjenta Pole dla NIP walidowane wedlug Pole wymagane (w zleceniu programu
obowigzujacego algorytmu Fundusze Europejskie dla Rybactwa pole
wymagane, jezeli jest niewypetnione pole
PESEL Beneficjenta).

Jezeli Beneficjent posiada NIP
zagraniczny lub tylko numer PESEL,
mozliwy jest wpis poza obowigzujacym
algorytmem po uprzednim odznaczeniu
pola ,,Czy Beneficjent posiada NIP

2. Dane Beneficjenta/Odbiorcy

polski?”
PESEL Beneficjenta Pole walidowane wedtug Tylko w zleceniu programu Fundusze
obowiazujacego algorytmu Europejskie dla Rybactwa
Nazwa Beneficjenta Pole wymagane
Miejscowosé Pole wymagane
Ulica Pole wymagane
Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu
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Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu

Numer ID Pole walidowane wedlug Tylko w zleceniu programu Fundusze
obowiazujacego algorytmu Europejskie dla Rybactwa

Sektor Beneficjenta P — prywatny Pole wymagane.

S — samorzad Do wybrania jedna z wartosci

A — administracja panstwowa

Czy Beneficjent jest panstwowa | Tak/Nie Pole wymagane.

jednostka budzetowa? Do wypehienia jedynie w przypadku
sektora ,,administracja panstwowa”

Czy Beneficjent jest Odbiorcg? Tak/Nie Pole wymagane.

Jezeli tak, to dane Beneficjenta sa
kopiowane do danych Odbiorcy

Czy Odbiorca posiada NIP Tak/Nie Pole wymagane

polski? (chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)
NIP/PESEL Odbiorcy Pole dla NIP walidowane wedlug Pole wymagane (w zleceniu programu
obowigzujacego algorytmu Fundusze Europejskie dla Rybactwa pole
wymagane, jezeli jest niewypetnione pole
PESEL Odbiorcy).

Jezeli Odbiorca posiada NIP zagraniczny
lub tylko numer PESEL, jest mozliwy
wpis poza obowigzujagcym algorytmem po
uprzednim odznaczeniu pola ,,Czy
Odbiorca posiada NIP polski?”

PESEL Odbiorcy Pole walidowane wedlug Tylko w zleceniu programu Fundusze
obowiazujacego algorytmu Europejskie dla Rybactwa

Nazwa Odbiorcy Odbiorca, na rzecz ktérego powinna | Pole wymagane
zosta¢ dokonana platnosé

Miejscowosé Pole wymagane

Ulica Pole wymagane

Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu

Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Kraj Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane

Numer telefonu
Adres e-mail

Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru
Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wypeliane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru
Priorytet / Obszar tematyczny Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.

Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem

w sektorze transportu, programow
Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa, Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy, Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata
2021-2028 oraz Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2021-2028)

24

% Dziatanie / Cel szczegotowy/ Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.

§ Srodek / Obszar programowy Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
3 pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem
% (nie dotyczy Szwajcarsko-Polskiego

§ Programu Wspdtpracy)

2 [Kod definiujacy role instytucji Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane (nie dotyczy instrumentu
]

) ogtaszajacej nabor ,L.aczac Europe” na lata 2021-2027

~

o




Dziennik Ustaw

—17 —

Poz. 1250

Numer porzadkowy instytucji
ogtaszajacej nabor

Dwucyfrowy numer — mozliwo$¢
wyboru wartosci w zakresie od 00 do
99 z listy rozwijalnej

Pole wymagane (nie dotyczy instrumentu
,L.aczac Europe” na lata 2021-2027

w sektorze transportu, programow
Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa, Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy, Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata
2021-2028 oraz Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2021-2028)

Numer projektu / Operacji /
Projektu kwalifikowalnego

Zgodnie z SL

(w zleceniu Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspolpracy,
Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2021-2028,
Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2021-2028,
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus przeznaczonego
na zwalczanie deprywacji
materialnej oraz instrumentu
»L.aczac Europe” na lata 2021-2027
pole zezwala na dowolny wpis poza
stownikiem)

Pole wymagane

Numer umowy

Pole wymagane

Data umowy / aneksu

Pole wymagane

Numer wniosku o ptatnosé¢

Zgodnie z SL

(w zleceniu Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy,
Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2021-2028,
Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2021-2028,
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus przeznaczonego
na zwalczanie deprywacji
materialnej oraz instrumentu
»Laczac Europg” na lata 2021-2027
pole zezwala na dowolny wpis poza
stownikiem)

Pole wymagane w przypadku wyptaty
refundacji oraz w przypadku gdy zaliczka
jest wyptacana na podstawie wniosku

o ptatnosé

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wezesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru

Rodzaj wniosku

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypeliane automatycznie na
podstawie wezesniejszego wyboru

Numer rachunku

Pole walidowane wedtug
obowigzujacego algorytmu. Numer
rachunku, na ktory powinna zosta¢
dokonana ptatno$é

Pole wymagane

Kwota ptatnosci

Dopuszczalna warto$é wigksza od
zera

Pole wymagane

Tytut ptatnosci

Automatycznie bedg wpisane numer
zlecenia i numer projektu, pozostate
pole pozwala na wolny wpis tgcznie
do 140 znakow

Pole wymagane

4. Dane ptatnosci / Klasyfikacja

Rodzaj ptatnosci 7 — Zaliczka Pole wymagane
R — Refundacja poniesionych
wydatkow

Cze$¢ budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Podczesé budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Dysponent

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie na
podstawie wczesniejszego wyboru
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Zrodto finansowania

RC — Rezerwa celowa
CB — Cz¢$¢ budzetowa
NW — Niewygasajace wydatki

Pole wymagane.

»NW — Niewygasajace wydatki” do
wyboru tylko dla zlecen krajowego
wspoHinansowania

Dziat Pole walidowane wedtug Pole wypeliane automatycznie na
obowiazujacego algorytmu podstawie pola ,,Rozdzial”
Rozdziat Pole walidowane wedtug Pole wymagane.
obowigzujacego algorytmu Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko jeden rozdziat klasyfikacji
budzetowej
Paragraf Pole walidowane wedhug Pole wymagane.

obowigzujacego algorytmu

Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko jeden paragraf klasyfikacji
budzetowe;j

Kwota ptatnosci

Pole wypehiane automatycznie

Nr decyzji MF w sprawie rezerwy
celowej

Pole wymagane, jezeli jako zrédto
finansowania wybrano RC — rezerwg
celowa

5. O$wiadczenie

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypetiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru
Oswiadczenie Potwierdzenie zgody dysponenta Pole wymagane.

przez wybor wlasciwego pola
,Tak” lub , Nie”

Domyslnie ustawiona warto$¢ ,, Tak”

Dane kontaktowe w sprawie
ztozonego zlecenia
(adres e-mail / nr telefonu)

Pole wymagane

Czy skopiowa¢ dane wniosku?

Dane sa kopiowane do nastepnego
zlecenia platnosci

Pole wymagane.
Domyslnie ustawiona warto$¢ ,,Nie”

Komentarz

Miejsce na wpisanie informacji
przeznaczonej dla osob
podpisujacych zlecenie
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