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[bookmark: _heading=h.5xcklflaalic]Załącznik nr 7 do umowy
[bookmark: _heading=h.5wpl2h8rdkga]SPRAWOZDANIE DO PROJEKTU

	I. [bookmark: _heading=h.vc47zx3f2eg2]CZĘŚĆ PIERWSZA – INFORMACJE OGÓLNE

	
	

	nazwa grantobiorcy
	

	partnerzy projektu
	

	nr umowy
	

	nazwa projektu
	

	czas realizacji projektu
	

	sprawozdanie za okres
	

	wartość, w tym wysokość przyznanego grantu
	

	kwota rozliczana sprawozdaniem
	

	data złożenia sprawozdania
	

	II. [bookmark: _heading=h.qwab8zir0qtk]CZĘŚĆ DRUGA – RAPORT MERYTORYCZNY

	
	

	OPISZ, W JAKIM STOPNIU ZAPLANOWANE PROJEKCIE CELE ZOSTAŁY ZREALIZOWANE / JAKIE CELE UDAŁO SIĘ ZREALIZOWAĆ I W JAKIM WYMIARZE W DANYM OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM
	

	oPISZ REALIZACJĘ ZAKŁADANYCH W PROJEKCIE DZIAŁAŃ WRAZ Z ICH LICZBOWĄ SKALĄ ORAZ ZE WSKAZANIEM ZAANGAŻOWANIA PARTNERÓW W ICH REALIZACJĘ. WPISZ PRZEDZIAŁ CZASOWY REALIZOWANYCH ZADAŃ (OPIS ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM PROJEKTU ORAZ OPISEM DZIAŁAŃ ZAKŁADANYCH WE WNIOSKU KONKURSOWYM)
	

	JAKIE ZADANIA NIE ZOSTAŁY DOTYCHCZAS ZREALIZOWANE I DLACZEGO (OPIS ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM PROJEKTU ORAZ OPISEM DZIAŁAŃ ZAKŁADANYCH WE WNIOSKU KONKURSOWYM)
	

	OKREŚL, JAKIE ZOSTAŁY OSIĄGNIĘTE EFEKTY REALIZOWANEGO 
PROJEKTU(OPIS ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM PROJEKTU ORAZ OPISEM DZIAŁAŃ ZAKŁADANYCH WE WNIOSKU KONKURSOWYM)
	

	OKREŚL LICZBOWĄ SKALĘ REALIZOWANYCH DZIAŁAŃ (OPIS ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM PROJEKTU ORAZ OPISEM DZIAŁAŃ ZAKŁADANYCH WE WNIOSKU KONKURSOWYM)
	

	NAPISZ, JAK REALIZOWANA BYŁA WSPÓŁPRACA  Z PARTNERAMI W RAMACH PROJEKTU
	



III. [bookmark: _heading=h.us1qj8tinal8]CZĘŚĆ TRZECIA – RAPORT Z WYKONANIA WYDATKÓW
1. Rozliczenie ze względu na rodzaj kosztów (w zł)

	lp.
	nazwa wydatku 
(z podaniem podmiotu ponoszącego wydatek)
	całość działania zgodnie z umową (w zł)
	poprzedni okres sprawozdawczy w zł (o ile dotyczy)
	bieżący okres sprawozdawczy
(w zł)

	
	
	koszt 
całkowity
	z 
tego 
pokryty 
z 
grantu 
fir
	z
 tego
 pokryty
 ze 
środków 
własnych 
lub 
partnera
	wkład
 pozafinansowy
	koszt 
całkowity
	z 
tego 
pokryty 
z 
grantu 
fir
	z
 tego
 pokryty
 ze 
środków 
własnych 
lub 
partnera
	wkład
 pozafinansowy
	koszt 
całkowity
	z 
tego 
pokryty 
z 
grantu 
fir
	z
 tego
 pokryty
 ze 
środków 
własnych 
lub 
partnera
	wkład
 pozafinansowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	źródła finansowania
	całość działania (zgodnie z umową)
	bieżący okres sprawozdawczy

	
	zł
	%
	zł
	%

	koszty pokryte z grantu fir
	
	
	
	

	koszty pokryte z innych źródeł (ogółem)

- środki własne
- środki publiczne
- środki partnera
	
	
	
	

	koszty pokryte z wkładu pozafinansowego

grantobiorcy
- partnera
	
	
	
	

	ogółem
	
	
	
	







· [bookmark: _heading=h.33aafutussg]Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie prawidłowości wykonania wydatków:
· [bookmark: _heading=h.ux90pfcdkeu]Zestawienie faktur / rachunków


	lp.
	numer dokumentu księgowego
	numer pozycji kosztorysu
	data wystawienia dokumentu księgowego
	nazwa kosztu
	kwota (zł)
	z tego  grantu fir (zł)
	z tego ze środków finansowych z innych źródeł
	data zapłaty

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _heading=h.kve31wkb99zo]Oświadczamy, że:
1. Od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Grantobiorcy.
2. Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.


Podpisy wraz pieczęcią osób uprawnionych do reprezentowania Grantobiorcy

………………………………………….                                                             ……………………………………………………………
[bookmark: _heading=h.20do22junbj8]POUCZENIE:
1. Sprawozdania składa się osobiście lub przesyłką poleconą na adres Operatora w przewidzianym w umowie terminie oraz na adres elektroniczny Operatora: kontakt@upfoundation.pl
2. Opisy oraz miary użyte w sprawozdaniu powinny zawierać szczegółowe informacje o zrealizowanych działaniach zgodnie z ich układem zawartym we wniosku konkursowym.
3. Operator może zażądać dodatkowych materiałów dokumentujących działania faktyczne podjęte przy realizacji projektu.

[image: ]
image1.png
fundusz
inicjowania
rOZWOjUssss




image2.png
OPERATOR PARTNERZY STRATEGICZNI PARTNERZY FUNDUSZU PATRONAT MERYTORYCZNY

. — U f .
Up FOUNDATION ‘ LPP wr Polpharma v RG::wﬁos]:oGFos":oudcé?czago ‘ EES’I? gfkm - y !Z":% ‘ KAMPANIA {{3 17. CELOW

PARTNERZY MERYTORYCZNI

. polski . . N recionane & FORUM "
Pracodaws Pomorskazba e Deiyiut  Agencja Rozwoju Spotka Samorzadu \ \ cenrun PRACODAWCOW
’;\;7 Pomorsa remencs > SCalac SR Pamorsash. Toeassm ooy LAMAT AP isgen R S50





