Zalacznik nr 13 do Procedury wyboru i oceny grantéow w ramach projektow grantowych - Wzoér
sprawozdania z realizacji grantu

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRZEZ GRANTOBIORCE ZADANIA

poddziatanie 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objete PROW na lata 2014-2020

LOKALNA GRUPA DZIALANIA "PUSZCZA BIALOWIESKA"

Nazwa LGD

Tytut projektu grantowego

Termin realizacji projektu grantowego w formacie od — do (dd-mm-rrrrr)

Potwierdzenie przyjecia wniosku:

/data przyjecia wniosku, piecze¢ LGD i podpis/ Numer wniosku/ Znak Sprawy w LGD

1. Imie i nazwisko/ Nazwa
Grantobiorcy

2. Tytul zadania

3. Nr umowy o powierzenie grantu

4. Data zawarcia umowy 0
powierzenie grantu

5. Data zlozenia wniosku o
rozliczenie grantu

6. Opis realizacji zadania od jego rozpoczecia do zakonczenia (jakie zadania byty
realizowane i w jakich konkretnych terminach je zrealizowano)

7. Zrealizowane cele zadania (wskazanie osiggnietych celéw i sposobu ich osiggniecia, a
w przypadku nieosiggnigcia — wWskazanie przyczyny)




8. Wskazniki (wpisa¢ wartosci wskaznikow produktu i rezultatu zwigzanych z wykonaniem zadania w
ramach grantu)

8.1. Wskazniki produktu

Wartosé Wartosé
. wskaznika wskaznika o,
Lp. Wskaznik produktu Jedn. miary WERIEEY planowana w osiagnicta w Zrofﬂo .
poczatkowa X . A weryfikacji
zwiazku z wyniku realizacji
realizacjg zadnia zadania
1.
2.
8.2. Wskazniki rezultatu
Wartosé Wartosé
. wskaznika wskaznika ;o
Lp. Wskaznik rezultatu Jedn. miary Wartosc planowana w osiagnigta w A
poczatkowa . . A weryfikacji
zwigzku z wyniku realizacji
realizacjg zadnia zadania
1.
2.

9. Adres strony internetowej dokumentujacy realizacje zadania (jes/i dotyczy)

10. Informacje o napotkanych problemach (jes/i dotyczy)




11. Wykaz faktur lub dokumenté6w o réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione w ramach grantu koszty kwalifikowalne

Lp.

Nr dokumentu

Rodzaj
dokumentu

Data
wystawienia

Nazwa

wystawcy
dokumentu

Pozycja w
zestawieniu
rzeczowo-
finansowym

Data zaptaty

Sposéb
zaplaty

Kwota
wydatkow
catkowitych

Kwota wydatkow
kwalifikowalnych

Hlw e

RAZEM




12. Oswiadczenie Grantobiorcy

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data:

Podpis grantobiorcy/oséb
upowaznionych do jego
reprezentacji/pelnomocnika:




