Papier à en-tête du Bénéficiaire Principal

 
  
Demande de paiement n.
Acronyme et numéro de référence du projet
 
 
 
 
Insérez ici le logo du projet




 
  
<Lieu et date>





À l'Autorité de Gestion du Programme IEV CTF MED
-Unité Gestion Opérationnelle et Autorisation
Via Bacaredda 184
09127 Cagliari - ITALIE
OBJET : Demande de paiement du 2éme / 3éme préfinancement / solde final. Numéro d'identification du contrat de subvention......................
Cher Monsieur / Madame,
En ce qui concerne le rapport intermédiaire < N…. > (s’il s’agit du Rapport final, merci de préciser), je, le soussigné - « nom et prénom du représentant légal représentant le Bénéficiaire Principal « nom de l' institution »  du projet «Acronyme numéro réf. ” - par la présente demande le <deuxième préfinancement / troisième préfinancement / solde final > au titre du Contrat de Subvention mentionné dans l’Objet de cette lettre.
Je déclare par la présente que le montant des dépenses encourues dans la période considérée< préciser du...................... Jusqu’à ……………….. >, comme indiqué dans le Rapport Financier, est le suivant: < .................... €> et confirme que :
· l’information contenue dans la présente Demande de Paiement et ses Annexes est complète, fidèle et fiable;
· les informations et les documents fournis dans le rapport intermédiaire / final et ses Annexes fournissent une description correcte de l'état de mise en œuvre du projet;
· lerapport est basé sur les activités déclarées et dépenses contrôlées de chaque partenaire;
· les activités mises en œuvre dans le projet correspondent à celles listées dans le dernier Formulaire de demande approuvé  et, s’ils existent, tous les écarts ont été dûment justifiées et / ou approuvés par l’AG;
· les dépenses déclarées ont été contrôlées et vérifiées par les fonctionnaires publics ou auditeurs privés responsables visés à l'article 32 (1) du règlement d' Exécution (EU) No 897 /201 4, sélectionnés conformément au système de contrôle national mis en place par les Autorités Nationales des partenaires impliqués dans le projet;
· les dépenses rapportées se conforment aux règles et aux politiques européennes et nationales, y compris la publicité, égalité des chances, la protection de l' environnement, les aides d'État, la concurrence et les marchés publics;
· les dépenses du projet restent dans les seuils de flexibilité (au niveau despartenaire, lignes budgétaire et groupes de tâches) conformément aux dispositions du Contrat de Subvention;
· les dépenses engagées peuvent être considérées comme éligibles conformément au Contrat et que cette demande de paiement est étayée par des pièces justificatives adéquates qui peuvent être vérifiées.
· Les RVD individuels originaux des partenaires ont été reçus et sont conservés dans nos archives.           
Le paiement doit être effectué sur le compte bancaire dans le Formulaire d'Identification Financière téléchargé dans le Système d’Information et Gestion (SIG).
Bien à vous,
Le représentant légal du Bénéficiaire Principal
<nom et signature>
<cachet de l'organisation>
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces jointes :
1. Rapport de Vérification de Dépenses et Revenus du Bénéficiaire Principale
2. Rapport de Vérification de Dépenses et Revenus des partenaires du projet :
- PP1 .....................................................................  
- PP2 .....................................................................        
- PP3 .....................................................................         
- PP4 .....................................................................         
- PP5 .....................................................................         
- PP6 ................................................ ....................         
- Ajoutez des lignes si nécessaire.
3. Rapport Consolidé de Vérification de Dépenses et Revenus du Bénéficiaire Principal
4. Liste des Constatations Factuelles
5. Liste des contrats
6. Autre - précisez
Demande de paiement -<Acronyme>
