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Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020  
[bookmark: _GoBack]oraz ze środków Gminy Gomunice

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA 2019
WZÓR
	Pełna nazwa konkursu
	

	Tytuł własny projektu
	

	Numer umowy
	

	Nazwa wnioskodawcy 
(w przypadku działania grup nieformalnych – nazwa organizacji pozarządowej pełniącej funkcję Patrona- użyczającej osobowości prawnej)
	

	Nazwa realizatora
(o ile dotyczy - grupy nieformalnej lub samopomocowej, o ile dotyczy)
	

	Okres realizacji projektu
	Początek (od):

	
	Zakończenie (do):

	Kwota otrzymanego mikrograntu  
	

	Kwota wykorzystanego mikrograntu
	

	Kwota zwrotu niewykorzystanego mikrograntu
	

	Liczba uczestników działania
	Liczba uczestników bezpośrednich:

	
	Liczba uczestników pośrednich:

	Dokładny adres wnioskodawcy 

	Miejscowość:
Powiat:
Kod:
Ulica i numer:
Numer lokalu:

	Adres kontaktowy wnioskodawcy
	

	adres e-mailowy wnioskodawcy
	

	telefon kontaktowy wnioskodawcy
	

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



Prosimy opisać krótko realizację projektu (działania) zgodnie z wnioskiem
	




Prosimy opisać osiągnięte rezultaty (liczbowo) zgodnie z wnioskiem:
	




Proszę opisać trudności, jakie pojawiły się w czasie realizacji zadania. 
Proszę opisać, 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 mikrograntu (zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	



Załączniki:

· Kopie dokumentów księgowych (faktury/rachunki) opisane i potwierdzone za zgodność z oryginałem – dotyczy realizacji przez grupy nieformalne i patrona 
· Wybrana dokumentacja fotograficzna (CD-ROM) – o ile nie została zamieszczona za pośrednictwem generatora

DATA SPORZĄDZENIA SPRAWOZDANIA:	
                                                                     
PODPISY WNIOSKODAWCY ZGODNIE Z KRS i UMOWĄ: 

PODPISY CZŁONKÓW GRUPY NIEFORMALNEJ/SAMOPOMOCOWEJ ZGODNIE Z WNIOSKIEM (jeśli dotyczy)
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