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„Działanie sfinansowane ze środków Rządowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018- 2030”

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe 
dot. zrealizowanego projektu

KROK I: Dane organizacji

Nazwa organizacji wnioskującej
Uzupełnij
Numer umowy dotacji
Uzupełnij
Data zawarcia umowy
Uzupełnij
Miejscowość
Uzupełnij
Ulica
Uzupełnij
Numer domu / lokalu
Uzupełnij
Kod pocztowy
Uzupełnij
Poczta
Uzupełnij
Adres e-mail
Uzupełnij

Czas realizacji projektu
Start projektu
Uzupełnij
Zakończenie projektu
Uzupełnij

Dane osoby odpowiedzialnej za realizację projektu
Imię i nazwisko
Uzupełnij
Telefon
Uzupełnij
Adres e-mail
Uzupełnij

KROK II: Sprawozdanie merytoryczne
Nazwa projektu
Uzupełnij

Opis działań zrealizowanych w projekcie (w punktach)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Określ rezultaty ilościowe w poszczególnej tematyce wydarzeń:
	Nazwa wydarzenia/wydarzeń np. warsztaty, prezentacja, spotkanie itp.
	Liczba wydarzeń
	Liczba osób, które wzięły udział

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Podsumowanie:
Liczba osób aktywnie uczestniczących w projekcie:
Uzupełnij
Liczba zrealizowanych działań:
Uzupełnij


Z czego jesteś zadowolony/a po realizacji projektu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


KROK III: Sprawozdanie finansowe

Kwota przyznanej dotacji
Uzupełnij
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

	
	Numer dokumentu
	Czego dotyczył wydatek?
	Data wystawienia
	Data zapłaty
	Kwota
	Kwota opłacona z dotacji
	Kwota opłacona z środków własnych

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


* w razie potrzeby dodaj wiersze

RAZEM:
	Suma kosztów
	Sumowa kosztów opłaconych z dotacji
	Sumowa kosztów opłaconych ze środków własnych

	
	
	




Imię i nazwisko osoby upoważnionej do składania Wniosku:

…………………………………………………

Data: …………………………………………………

Podpis: …………………………………………………

Pieczątka Wnioskodawcy:



Osoby akceptujące sprawozdanie od strony merytorycznej i finansowej

………………………………… (Stowarzyszenie Wspierania Aktywności BONA FIDES koordynator merytoryczny)
  …………………………………… (Stowarzyszenie Wspierania Aktywności BONA FIDES księgowa)




1
Centrum Wsparcia Liderek/ Stowarzyszenie Wspierania Aktywności „Bona Fides” ul. Niecała 4/5a, 20-080 Lublin, tel.: 535000523, 
www.stowarzyszeniebonafides.pl, e-mail: biuro@stowarzyszeniebonafides.pl
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