o
Panstwowy Fundusz ;f
Rehabilitacji Os6b INOWUW BIEGU

Niepetnosprawnych

L Moc
lokalnych
inicjatyw

ZAr ACZNIK NR 4 DO KONKURSU ,,LOKALNE INICJATYWY MAJA Moc!”

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU

Konkurs grantowy: Moc lokalnych inicjatyw —
wsparcie 0s0b z niepelnosprawnosciami w wojewodztwach
malopolskim i podkarpackim.

Operator grantu: Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu

Finansowanie: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON).

1. DANE GRANTOBIORCY

Nazwa organizacji / grupy nieformalne;j:

Adres siedziby:

NIP / REGON / KRS:

Osoba do kontaktu (imi¢, nazwisko, tel., e-mail):




Tytut projektu:

Numer umowy o dofinansowanie:

Okres realizacji projektu (od — do):

Kwota przyznanego dofinansowania (PLN):

Kwota wydatkowana (PLN):

2. OPIS REALIZACJI PROJEKTU
2.1 Cel projektu:

2.2 Opis zrealizowanych dziatan:

Lp.

Nazwa
dziatania

Data
realizacji

Miejsce

Liczba
uczestnikow

Opis przebiegu




2.3 Osiagnigte rezultaty:

Nazwa rezultatu

Planowana
wartos$¢

Osiagnicta warto$¢

Sposob
monitorowania
rezultatow

2.4 Udziat 0s6b z niepelnosprawnosciami:

3. PROMOCJA PROJEKTU

Opisz dziatania promocyjne zrealizowane w ramach projektu:







4. ZESTAWIENIE FINANSOWE

Lp. Kategoria Koszt Koszt z Kwota
wydatku calkowity | otrzymane | faktyczna Numery
(m_' ) j dotacji (PLN) lub
dzialania)
nazwa
dzialani
a
zgodnie
z harmonogramem
1
2
3
4
5




RAZEM:

zt

5. Zestawienie faktur (rachunkow) zwigzanych z realizacja zadania.

Lp. | Nazwa Numer Numer Data Wart Koszt Koszt
kosztu — dzialani | dokument | wystawienia | o0§¢ Zwigzany poniesiony ze Data
zgodnie z a u dokumentu | calko | zrealizacja srodkow zaplaty
kosztoryse | zgodnie | ksiegoweg | ksiegowego | wita zadania pochodzacych
m y/ o faktu z dotacji
harmon ry/ (wzb)
ograme rach
m unku
(zh
1.
2.
3.
4.
5.




6. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w sprawozdaniu sg zgodne z prawda.

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

3. Oswiadczam, ze projekt zostat zrealizowany zgodnie z umowg o dofinansowanie.

7. ZAL.ACZNIKI

* Kopie dokumentéw potwierdzajacych realizacj¢ dziatan (listy obecnosci, zdjecia, faktury,
publikacje).

* Inne materialy promocyjne lub informacyjne.

Migjscowos¢, data:

Podpis osoby uprawnione;j:

Piecze¢ organizacji:




