
Strona 1 z 4 

 

Miesięczna karta wykorzystania1 
aparatury badawczej /wartości niematerialnej i prawnej 2 

………………………… 
(Miesiąc / rok) 

 .........................................  
 .........................................  
 .........................................  
(Dane Beneficjenta/Partnera) 
 
 .........................................  
(Numer projektu)  
 
 .........................................  
(Nazwa) 

 .........................................  
(Numer inwentarzowy) 

 
1 Nie wypełniać w przypadku wykorzystywania aparatury badawczej /wartości niematerialnej i prawnej jedynie do projektu 
2 Niepotrzebne skreślić 
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Tabela 1. ROZLICZENIE DZIENNE: 
Kolejny 
dzień 
miesiąca 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i prawnych 
w ramach projektu  
Badania przemysłowe/ 
Prace eksperymentalne/ 
Poza projektem 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i prawnych 
w ramach projektu  
 Numer i nazwa zadania 
(według budżetu projektu) 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i 
prawnych w ramach 
projektu   
Nazwa kosztu 
(według budżetu projektu) 

Wykorzystanie 
aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i 
prawnych w ramach 
projektu   
Liczba roboczogodzin 
użytkowania w 
projekcie 

Liczba 
roboczogodzin 
użytkowania poza 
projektem*) 

Czytelny podpis 
prowadzącego 
badania 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 
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Kolejny 
dzień 
miesiąca 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i prawnych 
w ramach projektu  
Badania przemysłowe/ 
Prace eksperymentalne/ 
Poza projektem 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i prawnych 
w ramach projektu  
 Numer i nazwa zadania 
(według budżetu projektu) 

Wykorzystanie aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i 
prawnych w ramach 
projektu   
Nazwa kosztu 
(według budżetu projektu) 

Wykorzystanie 
aparatury 
badawczej/wartości 
niematerialnych i 
prawnych w ramach 
projektu   
Liczba roboczogodzin 
użytkowania w 
projekcie 

Liczba 
roboczogodzin 
użytkowania poza 
projektem*) 

Czytelny podpis 
prowadzącego 
badania 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

     Razem: uzupełnij 

 

Tabela 2. PODSUMOWANIE: 

Badania naukowe/ 
Prace eksperymentalne 

Numer i nazwa zadania 
(wg budżetu projektu) 

Nazwa kosztu 
(wg budżetu projektu) 

Liczba roboczogodzin 
użytkowania w projekcie 

Koszt 
kwalifikowalny 
amortyzacji w 
projekcie (PLN)**) 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 
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uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij uzupełnij 

   Razem: uzupełnij 

 

Miesięczna wartość amortyzacji ***):  ......................................... PLN 

Wartość 1 godziny amortyzacji (PLN) = Miesięczna wartość amortyzacji / dzielona na (Liczbę roboczogodzin użytkowania w 

projekcie + Liczbę roboczogodzin użytkowania poza projektem) (według tabeli 1). 

 

*)   W przypadku kilku poz. badań/prac danego miesiąca, sumę roboczogodzin użytkowania poza projektem w tym dniu należy wykazać zbiorczo w jednym, 
ostatnim wierszu dla tego dnia. 

**)  Koszt kwalifikowalny amortyzacji w projekcie (PLN) (tabela 2, kolumna 5) = Wartość 1 godziny amortyzacji x Liczba roboczogodzin użytkowania w projekcie 
(kolumna 4) 

***) Wartość wg tabeli amortyzacyjnej środka trwałego/wartości niematerialnej i prawnej. 
UWAGA! W przypadku kwalifikowania amortyzacji za niepełny miesiąc (rozpoczęcie/zakończenie projektu w trakcie miesiąca) podać: wartość według tabeli 
amortyzacyjnej / dzielona na liczbę dni kalendarzowych miesiąca x liczba dni trwania projektu w danym miesiącu (np. projekt rozpoczęto 14 kwietnia: wartość 
wg tabeli/30x17 (14-30 kwietnia); projekt zakończono 19 sierpnia: wartość wg tabeli/31x19 (1-19 sierpnia) 

 

 .........................................  
(Data)                                                                                                                                                                                                                      
 
 .........................................  ..........................................................   
(Podpis Beneficjenta/Partnera lub osoby uprawnionej) 


