ZALACZNIK nr 3 DO REGULAMINU FUNDUSZU MIKROGRANTOW

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU (2026)

| Dane realizatora projektu

Nazwa organizacji

Numer KRS / inny nr

Adres siedziby

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko)

Telefon / e-mail

Il Informacje podstawowe o projekcie

Tytut projektu

Numer umowy

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Miejsce realizacji

Liczba uczestnikow
(potwierdzona listami
obecnosci — jesli dotyczy)

Il Opis realizacji projektu

Krétki opis przebiegu projektu (krétko, maks. 200 stéw)

Zrealizowane dziatania

Osiggniete wskazniki i rezultaty

Czy cele projektu zostaty osiggniete

e Tak / Nie; jesli nie, krétki opis odstepstw i przyczyn

Trudnosci powstate w trakcie realizacji projektu i podjete dziatania naprawcze




Materiaty promocyjne i relacje (linki)

IV Finanse rozliczenie projektu

Data Kwota
Opis wydatku (zgodnie z  ||[Numer dokumentu i data Rodzaj W
L.p. L L. zapfaty brutto
whnioskiem) wystawienia dokumentu
[PLN]
1
2
3
Razem wydatki 0,00

Otrzymana kwota dofinansowania [PLN] Wykorzystana kwota dofinansowania [PLN]
Czy wystapity wydatki niezgodne z wnioskiem
o Tak / Nie; jesli tak, krotki opis i kwota
Informacja o zwrocie niewykorzystanych srodkéw
e (kwota i data zwrotu, jesli dotyczy)
V Oswiadczenia realizatora
1. Oswiadczam, ze projekt zostat zrealizowany zgodnie z Regulaminem, ofertg i umowa.

2. Oswiadczam, ze wszystkie wydatki wykazane w sprawozdaniu s3 udokumentowane i
zostaly zaptacone.

3. Oswiadczam, ze zapewniono wymagane standardy dostepnosci i ochrony matoletnich (jesli
dotyczy).

Miejscowos¢ i data:

Podpis i piecze¢ osoby upowainionej:

Imie i nazwisko, funkcja:

VI Lista zatacznikéw do sprawozdania (zaznacz)

e [] Co najmniej 5 zdjec z realizacji projektu, w tym jedno z X-bannerem informujgcym
o finansowaniu projektu ze srodkdéw gminy-miasto Grudzigdz

e [] Lista obecnosci (jesli dotyczy)

e []Skany dokumentow ksiegowych (faktury/rachunki/paragony z NIP)



e []Inne dokumenty (wymienic):

Instrukcja ztozenia sprawozdania Sprawozdanie wypetnione i podpisane nalezy przesta¢ w formie
skanu elektronicznie na adres biuro@odzyskacmarzenia.pl Operatora wskazany w Regulaminie.
Termin ztozenia sprawozdania: 15 dni od daty zakoriczenia projektu.



mailto:biuro@odzyskacmarzenia.pl

