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                KOBİ TEKNOYATIRIM DESTEK PROGRAMI

             ÖDEME TALEP FORMU

KOSGEB ..................... MÜDÜRLÜĞÜNE
KOBİ Teknoyatırım Destek Programı kapsamında aşağıda belirtilen giderlerin; eksiksiz olarak gerçekleştirildiğini/ alındığını, vadeli işlemler dâhil olmak üzere ödemesinin tamamının ya da katkı payının tamamının ödendiğini, yapılan tüm ödemelerin bankacılık enstrümanları ile yapıldığını, gider gerçekleşmelerini ispatlayıcı belgelerin tarafımızca muhafaza edildiğini ve KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda eksiksiz olarak sunulacağını beyan ve taahhüt ederim. Ödemeye esas belgeler yazımız ekindedir.

Destek ödemesinin aşağıda belirtilen banka hesabına yapılması, SGK ve/veya vergi borcumuzun bulunması halinde ise destek ödemesinden borcun mahsup edilmesi hususunda gereğini arz ederim.*
(*) 29.06.2009 tarihli ve 2009/15169 Sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile kabul edilen Kamu Hizmetlerinin Sunumunda Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin 9. Maddesi kapsamında gerçeğe aykırı belge verilmesi veya beyanda bulunulması durumunda ilgililer hakkında yasal işlem yapılacaktır. 
	Sıra No
	Destek Adı
	Gider Türü
	Giderin Adı
	Miktarı
	Birimi
	Fatura Tutarı (KDV Hariç TL)
	Destek Türü

(Geri Ödemeli / Geri Ödemesiz / Geri Ödemeli ve Geri Ödemesiz)
	Destek Oranını Etkileyen Durumlar (Yerli Malı Belgesi vb.)
	Ödemenin Kime Yapılacağı

(Yararlanıcı / Hizmet Sağlayıcı / Akreditif Hesabı)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


a)  FORMCHECKBOX 
 Banka hesabımıza; (SGK ve/veya vergi borcumuzun bulunması halinde ise destek ödemesinden borcun mahsup edilmesine)
	
	İşletme
	Vergi Dairesi
	SGK İl Müdürlüğü

	Vergi No/T.C. Kimlik No
	
	
	

	Adı
	
	
	

	Banka Adı
	
	
	

	Şube Adı ve Kodu
	
	
	

	IBAN No
	
	
	


(*) SGK ve Vergi Borcu yoktur yazısı Müdürlük tarafından web servis üzerinden sorgulanır. Temin edilememesi durumunda işletmeden istenir.

b)  FORMCHECKBOX 
 Hizmet Sağlayıcının banka hesabına;*
	
	Hizmet Sağlayıcı**

	Vergi No/T.C. Kimlik No

(Şahıs İşletmeleri İçin)
	

	Adı
	

	Banka Adı
	

	Şube Adı ve Kodu
	

	IBAN No
	


(*)İşletmenin ilgili mevzuatta belirtilen limitlerin üzerinde vergi ve/veya SGK borcunun olduğu durumda, hizmet sağlayıcıya destek ödemesi yapılamaz.
(**) Birden fazla hizmet sağlayıcıya ödeme yapılacak ise yukarıdaki tablo her bir hizmet sağlayıcı için çoğaltılacaktır.

c)  FORMCHECKBOX 
 Akreditif hesabına*; 
	Banka Adı
	IBAN No

	
	

	…
	


 (*)İşletmenin ilgili mevzuatta belirtilen limitlerin üzerinde vergi ve/veya SGK borcunun olduğu durumda, akreditif hesabına destek ödemesi yapılamaz.
EKLER:  

1. Destek kapsamında alınan mal/hizmetlere ilişkin işletme adına düzenlenmiş fatura veya fatura yerine geçen belge ile mal/hizmetin satın alındığını gösterir diğer belgeler
2. Mal/hizmet bedelinin ödendiğini gösterir banka dekontları ve/veya diğer ödeme belgeleri
3. Geri Ödemeli Destek kapsamında gerçekleşen giderler için Uygulama Esaslarında belirtilen şartlara uygun olarak alınmış Banka Teminat Mektubu/Kefalet Mektubu (Belge taranıp sisteme yüklendikten sonra aslı uygulama birimine elden teslim edilmelidir.)
“Bu Ödeme Talep Formu … tarafından …/…/20.... tarihinde KBS üzerinden onaylanmıştır.”
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