Dolnoslaskie
Mate Granty

WZOR SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNEGO

7Z wykonania projektu w ramach programu ,Dolno$lagskie Mate Granty”

dofinansowanego z budzetu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnos$laskiego.

(tytul projektu)

W OKresie 0d .......o.ooiiiiiiiii O
okreslonego w umowie nr .................... zawarte] W dniu...........oooiiiie, pomiedzy

Operatorem — Dolnoslaska Federacja Organizacji Pozarzadowych

data zlozenia sprawozdania
(wypehia Operator)

1. Informacja czy zaktadane cele realizacji projektu zostaty osiggnigte w wymiarze okreslonym
we wniosku. Jesli nie, wskaza¢ dlaczego.

2. Opis wykonania projektu. Krotkie przedstawienie chronologiczne realizacji dziatan
w ramach projektu zawartych we wniosku.
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3. Opis osiagnigtych rezultatow.

4. Liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych w ramach projektu zapisanych we
wniosku.

5. Prosze opisa¢ dziatania dotyczace promocji 1 upowszechniania projektu.

6. Czy deklarujecie Panstwo wole kontynuacji dziatan w przysztosci?

TAK
NIE

7. Czy Panstwa zdaniem dzigki realizacji projektu wzrosty Panstwa kompetencje spoteczne?

TAK
NIE

8. Dodatkowe informacje mogace mie¢ znaczenie przy ocenie sprawozdania.
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Zalaczniki dolaczone do sprawozdania( prosze dolaczy¢ posiadane listy obecnosci,
dokumentacje¢ fotograficzng na CD, materialty wytworzone w ramach projektu np.: gadzety,
ulotki, plakaty, informacje prasowe):

Oswiadczam(-y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Wnioskodawcy(-6w);

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Whioskodawcy)

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania (wypetnia Operator)

POUCZENIE

Sprawozdanie sporzadza si¢ za pomoca generatora, przesyla w jednej wersji papierowe],
po wczesniejszym ustaleniu z opiekunem: przesytka polecong lub dostarcza osobiscie
w przewidzianym w umowie terminie na adres Operatora:

Biuro Programu Dolnos$laskich Malych Grantow
Dolnoslaska Federacja Organizacji Pozarzadowych
ul. KoHataja 31/1-2, 50-004 Wroctaw

Sprawozdanie musi podpisane na koncu przez wszystkich cztonkow grupy nieformalne;.
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