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ZAtACZNIKNR 5
WZOR SPRAWOZDANIA

»Witaczmy siel!”
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU

1. Podstawowe informacje

Konkurs:

KRS / inna ewidencja: .....ccoueeeeveveeverernnne.

NIP: (oo

2.1 Osoba do kontaktu

IMie i NAZWISKO: .oocveerveriteeeece e

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.
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Stanowisko / rola w projekcie: .......ooeeereeeseerece s
Telefon: e,

E-Mail o
3. Informacje o projekcie
Tytut projektu:

Kwota przyznanego grantu (PLN): ....ccccevvevevieceveennnen

Kwota wydatkowana (PLN): ....cccoeeveveevcreenee
4. Opis realizacji projektu
4.1 Cel projektu

Opisz gtdwny cel projektu oraz potrzeby, na ktore odpowiadat. Wskaz, w jaki sposob projekt
przyczynit sie do wsparcia osob z niepetnosprawnosciami, ich rodzin, opiekundow lub lokalnej
spotecznosci.

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.
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4.2 Zrealizowane dziatania

Nazwa Termin . Grupa docelowa / Opis przebiegu
Lp. . . o Miejsce . o . .
dziatania realizacji liczba uczestnikow dziatania

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.
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4.3 Osiagniete rezultaty

Opisz, w jakim stopniu rezultaty zostafy osiggniete oraz jakie czynniki miaty na to wpfyw.

Lp. Nazwa Planowana | Osiggnieta i . .
o, o Sposdb monitorowania
rezultatu wartos¢ wartos¢
1.
2.
3.
4,
5.

4.4 Udziat oséb z niepetnosprawnosciami

Opisz udziat 0séb z niepetnosprawnosciami w projekcie (jako uczestnikdw, wspdttworcow
dziatan, wolontariuszy itp.) oraz zastosowane rozwigzania dostepnosciowe.

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.
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5. Partnerzy projektu (jesli dotyczy)

Nazwa partnera: ....c.ceivr e
Zakres zaangazowWania: ..cccceeeeeveeeeseeseesessesseneeenaas

FOrma wspotpracy: ....veeeceeveevese e
6. Promocja projektu

Opisz zrealizowane dziatania promocyjne (np. media spotecznosciowe, strona internetowa,
plakaty, wydarzenia lokalne), z uwzglednieniem informacji o dofinansowaniu ze srodkéw
PFRON.

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.
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7. Zestawienie kosztow

1315 AWZDOVIM

Lp.

Nazwa
kosztu

Nr
dokumentu

Data
wystawienia

Wartos¢
brutto
(PLN)

Koszt z
dotacji
(PLN)

Data
zaptaty

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach

programu Moc lokalnych inicjatyw.
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8. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w sprawozdaniu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Oswiadczam, ze wydatki poniesione w ramach projektu zostaty udokumentowane i
sg zgodne z celem projektu.

3. Oswiadczam, ze projekt zostat zrealizowany zgodnie z umowa o dofinansowanie oraz
regulaminem konkursu.

9. Zataczniki

e Kopie dokumentéw potwierdzajgcych realizacje dziatan (listy obecnosci, zdjecia,
materiaty).

e Kopie dokumentéw finansowych.

e Materiaty promocyjne.

MiejscoWO0SC, data: ....cccceceeceeeeeeeerererereeeas
Imie i nazwisko 0soby UPOWAZNIONE]: ..ccueeveviveeieeeceece e

StANOWISKO: oo

POAPIS: vttt

Piecze organizacji: ....cceveeeeeveeceevese s

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Moc lokalnych inicjatyw.



