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R-1/201 Raport zleceń płatności wstrzymanych przez DF do wyjaśnienia  
              Sporządził:               

              Strona:    

              Data  

Raport zleceń płatności wstrzymanych przez DF do wyjaśnienia 

z dnia dd-mm-rrrr 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------  

Znak sprawy:............................. 

 

Parametry:            Dane kontrolne: 

 

Fundusz: (obow.)            Liczba zleceń płatności do 

wyjaśnienia:            

Data wstrzymania od: dd-mm-rrrr (obow.)          Kwota ogółem:          

Data wstrzymania do: dd-mm-rrrr (obow.)          Kwota po potrąceniach:                   

Rodzaj wstrzymania:           Ilość Beneficjentów: 

Kod pomocy:             

Teryt: 

Numer beneficjenta: 

Numer zlecenia: 

Numer listy płatności:    

Analityczny: Tak/Nie     

 

Numer LZP Numer 

zlecenia 

Nazwa 

Beneficjenta 

Kod pomocy Kwota 

ogółem 

Kwota po 

potrąceniach 

Kod 

wstrzymania 

Kod Kwota 

finansowania 

---- 1 --------- 2 ----------- 3 ----------- 4 --------- 5 ----------- 6 ----------- 7 ---------- 8 ----------- 9 ----- 

 
(Syntetyka) 

 

Numer                      Ilość      Kwota               ---Źródło finansowania-- 

listy zleceń płatności     ZP         LZP                 kod --------kwota------- 

------------1------------- ----2---- ---------3---------- -4- ----------5--------- 

 

Podsumowanie dla źródeł płatności: 

Kod Kwota 

-1- --2— 

 

Podsumowanie po kodzie pomocy: 

Kod pomocy:        Kwota        Ilość ZP  

-------1--------- ------2------ -----3------- 

 

Podsumowanie wg Terytu: 

Teryt ilość ZP Kwota (po potrąceniach) Kod Kwota 

--1-- ---2---- ---------------3------- -4- --------5--------- 

 

Sporządził:                Legenda: 

            ................................................. 

            Data i podpis pracownika DF 

Akceptował: 

            ................................................. 

            Data i podpis upoważnionego pracownika DF 

R-1/201 
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