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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA 

1. Nazwa grupy nieformalnej/organizacji: ………………………………………………………………………………….
2. Tytuł projektu objętego pakietem rozwojowym: ……………..

3. Numer umowy na realizację projektu: …………………………………………………………………………….

4. Okres realizacji zadania  (od ………..do………) : 

5. Kwota przyznanego mikrowsparcia/mikrograntu: ……………..

6. Kwota wykorzystanego mikrowsparcia/mikrograntu: ……………….

Dane Wnioskodawcy:

	Dokładny adres Wnioskodawcy
	

	Adres kontaktowy (jeślii inny niż podany powyżej)
	

	adres e-mailowy 
	

	telefon kontaktowy
	

	Fax
	

	adres strony internetowej  
	

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


Czy organizacja została utworzona/dokumenty złożone do rejestracji w KRS? Jeśli organizacja została zarejestrowana w KRS prosimy podać szczegóły (datę wpisu/złożenia dokumentów rejestrowych do KRS, numer KRS, NIP, Regon). W przypadku organizacji już działającej prosimy o wpisanie daty i numeru uchwały zarządu o podjęciu działalności odpłatnej lub daty wpisu/złożenia dokumentów do Rejestru Przedsiębiorców
	


Prosimy  opisać krótko pracę nad tworzeniem organizacji/realizacji działań opisanych we wniosku zgodnie z harmonogramem i budżetem. 

	


Prosimy o informację na temat planowanej działalności ekonomicznej; w jakim obszarze jest planowana, jakie działania są planowane i od kiedy?
	


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 pakietu rozwojowego (zł)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Załączniki:
a) w formie papierowej wypracowanego planu rozwojowego/modelu biznesowego;

b) wydruku informacji z Centralnej Informacji KRS o wpisie podmiotu do KRS bądź uchwały właściwego organu potwierdzającej podjęcie przez podjęciu działalności odpłatnej).

DATA

…………………………………….

PODPISY CZŁONKÓW GRUPY/REPREZENTATÓW ORGANIZACJI (ZGODNIE Z WNIOSKIEM)
…………………………………………………………
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Zadanie realizowane w ramach projektu „OWES wsparcie rozwoju ES 2018-2020” 
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oraz z projektu „Mikrogranty w Łódzkiem” dofinansowanego

 ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2018-2019
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