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ΑΙΤΗΜΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
(Αφορά Αμοιβές για Επιτηδευματίες)
Ο ………………………………….………. ως Επιστημονικός Υπεύθυνος του έργου με κωδικό  ...................... και τίτλο «......................................................................................», σε συνέχεια της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης που απορρέει από τον τελευταίο εγκεκριμένο ετήσιο προϋπολογισμό, σας αποστέλλω Τιμολόγιο του/της …………………..……………………… με αριθμό …...…….… και ημερομηνία ….…...……………, ποσού ............................................................................ (αριθμητικώς και ολογράφως) και σας παρακαλώ για την έγκαιρη πληρωμή του/της.
Βεβαιώνω ότι ο/η ανωτέρω έχει εκτελέσει στο διάστημα από ………………..  έως ………………..  το αντίστοιχο τμήμα του έργου που έχει αναλάβει[footnoteRef:1] με την υπ’ αριθ. ……………….. σύμβασή του/της, το οποίο αντιστοιχεί σε κόστος: [1:  Συμπληρώσετε αναλυτικά τα πακέτα εργασίας, παραδοτέα ή μέρος αυτού.] 

	☐	το ποσό του ως άνω τιμολογίου

	☐	το άθροισμα του ως άνω τιμολογίου και των αντίστοιχων εργοδοτικών εισφορών (σε περίπτωση υπαγωγής στις διατάξεις της παρ.9 του αρ.39 του Ν.4387/2016)


[bookmark: _Hlk95215088]Το ως άνω κόστος εντάσσεται στην Κατηγορία Δαπανών[footnoteRef:2]: .............. [2:  Συμπληρώνετε την κατηγορία δαπανών σύμφωνα με τον τελευταίο εγκεκριμένο ετήσιο προϋπολογισμό.] 

Αθήνα, ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ
Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος
..........................................
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