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SPRAWOZDANIE KOŃCOWE Z REALIZACJI ZADANIA

- CENTRUM INICJATYW LOKALNYCH - LOKALNY INKUBATOR AKTYWNOŚCI
	Data wpływu sprawozdania (wypełnia Wielkopolska Rada Koordynacyjna Związek Organizacji Pozarządowych)
	


PROSZĘ WYPEŁNIĆ SPRAWOZDANIE ELEKTRONICZNIE

PROSZĘ NIE DOKONYWAĆ SKREŚLEŃ/DOPISKÓW ODRĘCZNIE

Część I. DANE IDENTYFIKACYJNE 

	1. Nr umowy i nr ewidencyjny Oferty 
	

	2. Nazwa Wykonawcy (nazwa organizacji/imię i nazwisko lidera grupy nieformalnej)

	

	3. Imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu oraz adres e-mail osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktu z Wielkopolską Radą Koordynacyjną Związkiem Organizacji Pozarządowych – odpowiedzialnej za realizację Oferty.

	

	4. Imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu oraz adres e-mail osoby wyznaczonej przez Wykonawcę jako osoby nadzorującej finanse i rozliczenie Oferty.

	


Część II. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Wykaz WSZYSTKICH dokumentów merytorycznych wraz z załącznikami w postaci oryginałów/kopii tych dokumentów. Załączniki (np. listy obecności) powinny zawierać opis (lp., data wydarzenia, nazwa wydarzenia)
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Nazwa działania (zgodnie z harmonogramem przedstawionym w ofercie)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2. Tytuł Projektu 

	

	3. Okres realizacji Projektu (od: dzień-miesiąc-rok; do: dzień-miesiąc-rok)

	

	4. Miejsce realizacji Projektu (dzielnica/e w Poznaniu)

	

	5. Na ile projekt udało się zrealizować zgodnie z założeniami? 

W jakim stopniu udało się zrealizować cele projektu? 

Czy pojawiły się problemy przy realizacji projektu, jeśli tak, to jak sobie z nimi radziliście?

	

	6. Ile osób ostatecznie uczestniczyło w projekcie (na podstawie dokumentacji)? 

Kim byli odbiorcy projektu? 

W jaki sposób zostali zachęceni/zrekrutowani do udziału w projekcie? 

Jakie zastosowano kryterium wyboru grupy?

	

	7. Jakie zadania zostały zrealizowane?  Proszę zachować chronologię i nazwy zgodne z Ofertą. Jak zostały udokumentowane te wydarzenia?

	Nazwa zadania
	Okres realizacji
	Przebieg realizacji, co się działo? Kto był odbiorcą? Jaka liczba odbiorców brała udział w danym zadaniu?

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. ...
	
	

	8. Jakie wydarzenia zostały zorganizowane na terenie CIL? Jak zostały udokumentowane? Wykazanie 60% działań merytorycznych w CILu

	

	9. Jakie są wskaźniki i rezultaty realizacji zadania? 

	Rodzaj wskaźnika / rezultatu
	Osiągnięta wielkość
	Metoda pomiaru 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. 
	
	

	….
	
	

	10. Celem głównym projektu Centrum Inicjatyw Lokalnych - Lokalny Inkubator aktywności  jest zwiększenie zaangażowania obywateli i organizacji w życie publiczne oraz stworzenie im przestrzeni do działań, spotkań 
i rozwoju. 

Proszę uzasadnić w jakim stopniu prowadzone działania wpisywały się w cele CIL i angażowały przedstawicieli społeczności lokalnej, wolontariuszy, Partnerów? Proszę szczegółowo opisać. 

	

	11. W jaki sposób działania będą kontynuowane? Proszę szczegółowo opisać.

	

	12. Co jest największym sukcesem projektu? 

	

	13. Co sprawiło największą trudność podczas realizacji projektu?

	


Część III. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

1.  Wykaz WSZYSTKICH dokumentów księgowych (w tym również wszystkich umów, włącznie 
z wolontariackimi) wraz z załącznikami w postaci oryginałów/kopii tych dokumentów. 

	Lp.
	Nr dokumentu księgowego
	Nazwa kosztu
	Kwota brutto
	Nr kosztu z budżetu przedstawionego 
w ofercie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


2. Zestawienie ogólne

	koszt całkowity Projektu

	                                 Zł (słownie …………………)

	Kwota wydatkowej Mikrodotacji


	                                 Zł (słownie …………………)

	Kwota wkładu własnego – finansowego


	                                 Zł (słownie …………………)

	Kwota wkładu własnego – osobowego


	                                 Zł (słownie …………………)


OBOWIĄZKOWO NALEŻY WYPEŁNIĆ SZCZEGÓŁOWE ROZLICZENIE FINANSOWE. 

3. Wkład własny

a. Z jakich źródeł pozyskano wkład własny finansowy ? 

	


b. Jakie zasoby osobowe zostały zaangażowane przez Oferenta, celem wniesienia wkładu własnego - osobowego do projektu? 

	Funkcja/Stanowisko w Projekcie
	Rodzaj jednostki pracy np. godzina, dzień
	Liczba

jednostek

pracy
	Wycena (koszt) jednostki pracy
	Suma

	Sposób 

udokumentowania 

pracy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łącznie wkład osobowy
	
	


Część IV. DODATKOWE INFORMACJE 
1. Inne uwagi/wyjaśnienia ważne dla prawidłowego rozliczenia projektu.
....................................................................................................................................................

Dodatkowe załączniki:

1. ............................................................

2. ............................................................

Oświadczam(-y), że:
1) od daty zawarcia umowy dofinansowania nie zmienił się status prawny Wykonawcy. 

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym;
3) zamówienia na dostawy, usługi i roboty budowlane za środki finansowe uzyskane w ramach umowy zostały dokonane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo  zamówień publicznych (DzU z 2010 r. nr 113, poz. 759, ze zm.)11);

4) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu dokumentów finansowych zostały faktycznie poniesione;
5) w zakresie związanym z Konkursem Mikrograntów, w tym  z gromadzeniem, przetwarzaniem 
i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.). 

 Podpis Wykonawcy – PODPISY ZGODNE Z OFERTĄ  

........................................................................................ pieczęć (jeśli posiada)
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