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Konkurs "Mikrogranty dla Senioréw" jest realizowany dzieki finansowaniu z Budzetu Miasta todzi.






(WZÓR)

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU

DOFINANSOWANEGO W RAMACH KONKURSU
„MIKROGRANTY DLA SENIORÓW”

	Numer umowy
	

	Tytuł projektu
	

	Nazwa grupy nieformalnej

(jeśli dotyczy)
	

	Nazwa organizacji pozarządowej
	

	Okres realizacji
	Data rozpoczęcia:

Data zakończenia:

	Liczba uczestników projektu (bezpośrednich i pośrednich)
w wieku 60+
	

	Kwota otrzymanej dotacji
	

	Kwota wykorzystanej dotacji
	

	Kwota zwrotu niewykorzystanej dotacji
	


Czy podczas przygotowywania i realizacji projektu grupa/organizacja korzystała ze wsparcia doradczego operatora (Centrum OPUS)?

· TAK

· NIE
DANE WNIOSKODAWCY:
	Dokładny adres organizacji lub organizacji/podmiotu udzielającego wsparcia grupie nieformalnej  
(zgodnie z podpisaną umową)
	

	Adres kontaktowy
(jeśli inny niż podany powyżej)
	


	adres e-mailowy
	

	telefon kontaktowy
	

	Imię i nazwisko oraz kontakt do osoby odpowiedzialnej za sporządzenie sprawozdania (email, tel. komórkowy)
	


Prosimy opisać realizację projektu (działania) zgodnie z wnioskiem.
	Działanie
	Opis realizacji

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Prosimy opisać osiągnięte rezultaty (liczbowo) zgodnie z wnioskiem.
	Rezultat
	Liczbowo

	
	

	
	

	
	

	
	


Prosimy opisać trudności, jakie pojawiły się w czasie realizacji zadania. 

W jaki sposób zostały przezwyciężone?
	


Zestawienie dowodów księgowych (faktur/rachunków).
	Lp.


	Numer dokumentu
księgowego
	Numer
pozycji z budżetu
	Nazwa kosztu
	Data wystawienia dokumentu księgowego
	Data zapłaty
	Kwota (zł)

	Finansowane z dotacji (zł)
	Wartość wkładu własnego

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załączniki:
· Kopie dokumentów księgowych (faktury/rachunki) opisane i potwierdzone za zgodność z oryginałem

· Wybrana dokumentacja z realizacji (w szczególności listy obecności) oraz fotograficzna lub filmowa (CD-ROM/DVD)

DATA
…………………………….

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji zgodnie z KRS: ……………………………………………………………..
Podpisy członków grupy nieformalnej zgodnie z wnioskiem (jeśli dotyczy):
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
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