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ΔΥ5γ/Γ.Π.οικ.75762/2005 ΚΥΑ Υπουργών Οικονομικών, Υγείας & 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και Ανάπτυξης  ΦΕΚ 1037/21-07-05




ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΡΓΟΥ





Προς την Επιτροπή ΕΛΚΕΑ της 1ης  Υ.ΠΕ.  Αττικής

Σας αποστέλλουμε τον προϋπολογισμό του έργου με τα ακόλουθα στοιχεία:

	Επιστημονικά Υπεύθυνος:  
	Κωδικός:

	Τίτλος έργου:



	Χρηματοδότης:                                                                              
	Ποσοστό Χρηματοδότησης:

	Ημερ/νία Έναρξης:                                                                      
	Ημερ/νία Λήξης:


	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΑΠΑΝΩΝ
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ (€)

	1. Αμοιβές δημοσίων υπαλλήλων
 
 
 
 

	

	2. Αμοιβές τρίτων με ανάθεση έργου (με απόδειξη) 
 
 

	

	3. Αμοιβές τρίτων με ανάθεση έργου (χωρίς απόδειξη)

	

	4. Εξοπλισμός  (όργανα, υλικά)
 
 
 
 

	

	5. Αναλώσιμα
 
 
 
 
 

	

	6. Μετακινήσεις εσωτερικού
 
 
 
 

	

	7. Μετακινήσεις εξωτερικού
 
 
 
 

	

	8. Αγορά τεχνογνωσίας / Τεχνολογίας
	

	9. Μελέτες
	

	10. Αξιολόγηση έργου
	

	11. Εργαστηριακές εξετάσεις
	

	12.  Λοιπά έξοδα
	

	13.
	

	14. 
	

	15. Γενικά έξοδα (παρακράτηση υπέρ ΕΛΚΕΑ)
	

	                                                                                      ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ (€)
	


Σε περίπτωση που το έργο εντάσσεται σε καθεστώς ΦΠΑ (π.χ. μελέτες) συμπληρώστε:      Ποσό ΦΠΑ (€):








                                                                                                                                     ………………... _____/_____/_____


                                                                                                                                             Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος







         ______________________

                                                                                                                                                               Υπογραφή                 

     *για ιδιωτικούς φορείς
Ο Εκπρόσωπος του Φορέα Χρηματοδότησης*











         ______________________


Υπογραφή








