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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO KONKURSU „LOKALNE INICJATYWY MAJĄ MOC!” 

                       SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU 

Konkurs grantowy: Moc lokalnych inicjatyw – 
 wsparcie osób z niepełnosprawnościami w województwach 

małopolskim i podkarpackim. 
 

Operator grantu: Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu 

Finansowanie: Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

 

1. DANE GRANTOBIORCY 
Nazwa organizacji / grupy nieformalnej: 

 
 
 

 

 

Adres siedziby: 

 
 
 

 

 

NIP / REGON / KRS: 

 
 

 

 

Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, tel., e-mail): 
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Tytuł 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 działań: 

 
Lp. Nazwa 

działania 
Data 
realizacji 

Miejsce Liczba 
uczestników 

Opis przebiegu 
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2.3 Osiągnięte rezultaty: 

Nazwa rezultatu  
 Planowana 

wartość 
 

Osiągnięta wartość  
Sposób 
monitorowania 
rezultatów 

    

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   

 

    

2.4 Udział osób z niepełnosprawnościami: 
.................................................................................... 

3. PROMOCJA PROJEKTU 
Opisz działania promocyjne zrealizowane w ramach projektu: 
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4. ZESTAWIENIE FINANSOWE 
	

	

Lp.	 Kategoria	
wydatku	
(nr	
działania)		

Koszt	
całkowity	

Koszt	z	
otrzymane
j	dotacji	

Kwota	
faktyczna	
(PLN)	

	
Numery	
lub	
nazwa	
działani
a	
zgodnie	
z	harmonogramem	

1	 	 	 	 	 	

2	 	 	 	 	 	

3	 	 	 	 	 	

4	 	 	 	 	 	

5	 	 	 	 	 	
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RAZEM: ____________________ zł 

5. Zestawienie faktur (rachunków) związanych z realizacją zadania. 

Lp. Nazwa 
kosztu – 
zgodnie z 
kosztoryse
m  

 

Numer 
działani

a 
zgodnie  

z 
harmon
ograme

m  
 

Numer 
dokument

u 
księgoweg

o 
 

Data 
wystawienia 
dokumentu 
księgowego 

 

Wart
ość 

całko
wita 
faktu

ry/ 
rach
unku 
(zł) 

 

Koszt 
związany  

z realizacją 
zadania 

Koszt 
poniesiony ze 
środków 

pochodzących 
z dotacji 

(w zł) 
 

 
Data 

zapłaty 
 

1.         

2.         

3.      	 	  

 
 

4. 

 

        

 

5. 
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6. OŚWIADCZENIA: 
	

1. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 

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. 

 

7. ZAŁĄCZNIKI 
	

• Kopie dokumentów potwierdzających realizację działań (listy obecności, zdjęcia, faktury, 
publikacje). 

• Inne materiały promocyjne lub informacyjne. 

 

 

 

 

 

 
Miejscowość, data: ____________________ 

 

Podpis osoby uprawnionej: ____________________ 

 

Pieczęć organizacji: ____________________ 


