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WZÓR SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA W RAMACH PROJEKTU 
„KIERUNEK FIO 2020”

Część I: informacje o realizatorze
I. Dane realizatora/ wypełnić tylko to co dotyczy/
        1.  Młoda  organizacja pozarządowa
       □     Stowarzyszenie
	□     Fundacja
	□     Inna – jaka?
a) W jakim rejestrze figuruje Wnioskodawca (podmiot)?
	□     Krajowy Rejestr Sądowy
	□     Inny – jaki?
b) 
	KRS 
	  2. Data wpisu do KRS
	NIP

	
	
	



c) Dane kontaktowe
	Imię i nazwisko
	

	Ulica, numer budynku/lokalu lub nazwa wsi i numer budynku
	

	Kod
	

	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Strona www
	



Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej):
	Ulica, numer budynku/lokalu lub nazwa wsi i numer budynku
	

	Kod
	

	Miejscowość 
	

	Województwo
	



Imiona, nazwiska i funkcje osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy (podmiotu):
	



2.  Grupa nieformalna lub samopomocowa działająca przy podmiocie reprezentującym/ patronie
a) Dane patrona:
       □     Stowarzyszenie
	□     Fundacja
	□     Inna – jaka?
 a) W jakim rejestrze figuruje podmiot reprezentujący/ patron 
	□     Krajowy Rejestr Sądowy
	□     Inny – jaki?


b) 
	1. KRS
	2. NIP


	
	



c) Imiona, nazwiska i funkcje osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy (patrona):
	



d) dane grupy nieformalnej / 3 członków/ realizującej zadanie. 
Nazwa grupy:________________________________________________________________________
Członkowie grupy: 
1) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________
Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________
2) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________
Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________

Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________
3) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________
Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________

        3. Grupa nieformalna/ samopomocowa działająca samodzielnie (3 członków)
Nazwa grupy: 
Członkowie grupy: 
1) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________
Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________
2) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________

Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________
3) Imię i nazwisko ____________________________________________________________________
Adres zamieszkania/ ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość ____________________________________________________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________________________
Adres email __________________________________________________________________________
Nr dowodu osobistego _________________________________________________________________

II. Tytuł zrealizowanego projektu:
zadanie dotyczyło: 
  realizacji zadania z obszaru pożytku publicznego 
  rozwoju młodej organizacji pozarządowej 

III. Dane kontaktowe osoby przygotowującej sprawozdanie
 Imię i nazwisko ___________________________________________________________________________
Funkcja w projekcie ________________________________________________________________________

Telefon __________________________________________________________________________________
Email ____________________________________________________________________________________
Adres korespondencyjny /miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku/ ________________________________________________________________________________________

IV. Osoby uprawnione do podpisania sprawozdania / do reprezentowania Realizatora/ (dotyczy młodych NGO i podmiotów reprezentujących/ patronów)

Część II: Informacje o projekcie 
V. Opis zrealizowanych działań w ramach projektu (max 1000 znaków) 
	






VI. Czy zostały osiągnięte cele założone we wniosku, opis rezultatów /do czego przyczynił się realizowany projekt/ (max 1000 znaków)
	






VII. Opis zaangażowania w działania wolontariuszy/ ilu wolontariuszy się zaangażowało, jaka była ich rola/ (max 500 znaków) 
	





VIII. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji zadania, jeśli tak to jakie i jak zostały rozwiązane? (max 500 znaków)
	





IX. Opis promocji zadania, jak przebiegała promocja, gdzie pojawiły się informację? (max 400 znaków)
	






Część III – zestawienie kosztów 
	A. Koszty wynikające ze specyfiki projektu (koszty bezpośrednie)
Nazwa wydatku 
	Nr dokumentu / faktura – rachunek/ nr umowy/
	Wartość całkowita
	Finansowane z dotacji
	Wkład własny - finansowy[footnoteRef:2] [2: 	 Wkład własny finansowy i osobowy nie jest wymagany.] 

	Wkład własny – osobowy 1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B. Koszty administrowania projektem (koszty pośrednie)
	Nr dokumentu / faktura – rachunek/ nr umowy
	Wartość
Całkowita 
	Finansowane z dotacji
	Wkład własny - finansowy
	Wkład własny - osobowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





							.......................................................................
(podpis osoby/ób upoważnionej/ych składania oświadczeń woli w imieniu / lokalnej organizacji) – dotyczy młodych NGO i organizacji reprezentujących/ patronów 

.......................................................................
(podpisy członków grupy nieformalne/ samopomocowej) – jeśli dotyczy. 

.......................................................................
(podpisy członków grupy nieformalne/ samopomocowej) – jeśli dotyczy. 

.......................................................................
(podpisy członków grupy nieformalne/ samopomocowej) – jeśli dotyczy. 



Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020. 
Projekt współfinansowany ze środków Samorządu Województwa Opolskiego
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