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ZAŁĄCZNIK NR 5 

WZÓR SPRAWOZDANIA 

„Włączmy się!” 

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU 

1. Podstawowe informacje 

Konkurs: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Operator: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Źródło finansowania: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Dane Grantobiorcy 

Pełna nazwa organizacji: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Forma prawna: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby: 

…………………………………………………………………………………………………… 

KRS / inna ewidencja: ………………………… 

NIP: ………………………… 

REGON: ………………………… 

2.1 Osoba do kontaktu 

Imię i nazwisko: ………………………………………… 
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Stanowisko / rola w projekcie: ………………………………………… 

Telefon: ………………………………………… 

E-mail: ………………………………………… 

3. Informacje o projekcie 

Tytuł projektu: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce realizacji działań: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Okres realizacji projektu (od–do): 

…………………………………………………………………………………………………… 

Kwota przyznanego grantu (PLN): ………………………… 

Kwota wydatkowana (PLN): ………………………… 

4. Opis realizacji projektu 

4.1 Cel projektu 

Opisz główny cel projektu oraz potrzeby, na które odpowiadał. Wskaż, w jaki sposób projekt 

przyczynił się do wsparcia osób z niepełnosprawnościami, ich rodzin, opiekunów lub lokalnej 

społeczności. 

…………………………………………………………………………………………………… 
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4.2 Zrealizowane działania 

Lp. 
Nazwa 

działania 

Termin 

realizacji 
Miejsce 

Grupa docelowa / 

liczba uczestników 

Opis przebiegu 

działania 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      
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4.3 Osiągnięte rezultaty 

Opisz, w jakim stopniu rezultaty zostały osiągnięte oraz jakie czynniki miały na to wpływ. 

Lp. Nazwa 

rezultatu 

Planowana 

wartość 

Osiągnięta 

wartość 
Sposób monitorowania 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5.  

    

 

4.4 Udział osób z niepełnosprawnościami 

Opisz udział osób z niepełnosprawnościami w projekcie (jako uczestników, współtwórców 

działań, wolontariuszy itp.) oraz zastosowane rozwiązania dostępnościowe. 

…………………………………………………………………………………………………… 
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5. Partnerzy projektu (jeśli dotyczy) 

Nazwa partnera: ………………………………………… 

Zakres zaangażowania: ………………………………………… 

Forma współpracy: ………………………………………… 

6. Promocja projektu 

Opisz zrealizowane działania promocyjne (np. media społecznościowe, strona internetowa, 

plakaty, wydarzenia lokalne), z uwzględnieniem informacji o dofinansowaniu ze środków 

PFRON. 

…………………………………………………………………………………………………… 
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7. Zestawienie kosztów 

Lp. 
Nazwa 

kosztu 

Nr 

dokumentu 

Data 

wystawienia 

Wartość 

brutto 

(PLN) 

Koszt z 

dotacji 

(PLN) 

Data 

zapłaty 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

Razem: ………………………… PLN 
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8. Oświadczenia 

1. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w sprawozdaniu są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Oświadczam, że wydatki poniesione w ramach projektu zostały udokumentowane i 

są zgodne z celem projektu. 

3. Oświadczam, że projekt został zrealizowany zgodnie z umową o dofinansowanie oraz 

regulaminem konkursu. 

9. Załączniki 

• Kopie dokumentów potwierdzających realizację działań (listy obecności, zdjęcia, 

materiały). 

• Kopie dokumentów finansowych. 

• Materiały promocyjne. 

Miejscowość, data: ………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ………………………………………… 

Stanowisko: ………………………………………… 

 

Podpis: ………………………………………… 

 

 

Pieczęć organizacji: ………………………………………… 


