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Sprawozdanie z realizacji Dzialania*

(]

Korekta sprawozdania z realizacji Dzialania*

* Zaznaczy¢ krzyzykiem jedng z opcji.

(]

Sprawozdanie jest sktadane przez Instytucje Wdrazajaca do Instytucji Zarzadzajacej SPO RZL.

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ czytelnie, bez skreslen i korekt.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwo$ci odnoszacych si¢ do punktow zawartych w sprawozdaniu nalezy skontaktowac si¢ z
wlasciwg instytucjg otrzymujacg sprawozdanie.

Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w dwdch wersjach: w wersji papierowej podpisanej przez osobg upowazniong oraz w wersji elektroniczne;.

|Okres sprawozdawczy* | rok kwartal | | |II |III v

* Wpisac rok i zaznaczy¢ krzyzykiem kwartal, jezeli dotyczy sprawozdania okresowego.
Sprawozdanie koncowe*
Sprawozdanie roczne*

Sprawozdanie okresowe*
* Zaznaczy¢ krzyzykiem jedng z wtasciwych opcji.

I. INFORMACJE OGOLNE

| 1. |Numer sprawozdania |

|2. |Nazwa programu operacyjnego |

|3. |Numer i nazwa Priorytetu |

|4. |Numer i nazwa Dzialania |

5. |Nazwa instytucji, w ktorej sprawozdanie
zostanie ztozone

|6. |Nazwa instytucji wdrazajacej

7. |Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za
sporzadzenie sprawozdania

| 8. |Numer telefonu i faksu |

|9. |Adres poczty elektronicznej |




II. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Opis przebiegu realizacji Dziatania w okresie objetym sprawozdaniem

2. Stan realizacji projektéw w ramach Dziatania/Schematoéw

Tabela A. Stan realizacji projektow w ramach Dziatania/Schematéow w obecnym okresie sprawozdawczym

Dziatanie/Schemat Stan w obecnym okresie sprawozdawczym
1 2 3 4 5 6
Projekty Projekty w trakcie| Zarejestrowane
zrealizowane* realizacji** whnioski Kategoria/e interwencji dla
Numer Nazwa projektow realizowanych w
Tlos¢ Wartos¢ Ilos¢ Wartos¢ Tlos¢ Wartos¢ ramach Dziatania

Ogdlem dla Dziatania

* Projekty, na ktore przedstawiono wniosek o ptatnosc¢ koncowgq.

** Projekty zaakceptowane do realizacji na podstawie umowy, dla ktérych nie przedstawiono jeszcze wniosku o platnosé koncowq.

Tabela B. Planowany stan realizacji projektow w ramach Dziatania/Schematow na nastepny okres sprawozdawczy

Dzialanie/Schemat Prognoza na nastepny okres sprawozdawczy (kwartat)
1 2 3 4 5
Projekty planowane do Projekty w trakcie
zrealizowania* realizacji** Kategoria/e interwencji dlal
Numer Nazwa projektow realizowanych w|
Tlos¢ Wartos¢ Tlos¢ Warto$é ramach Dzialania

Ogotem dla Dziatania

* Projekty, na ktore planuje si¢ przedstawienie wniosku o platnosé korcowq.

** Projekty, ktore w nastgpnym okresie sprawozdawczym planuje si¢ zaakceptowac do realizacji na podstawie umowy/ lub na ktore nie planuje si¢ w nastgpnym
okresie sprawozdawczym przedstawienia wniosku o platnosé¢ koricowq.



3. Stan realizacji projektow wedlug wojewodztw

Tabela A. Stan realizacji projektow wedtug wojewddztw w obecnym okresie sprawozdawczym

Stan w obecnym okresie sprawozdawczym

2

3 4

5

Wojewddztwo

Tlos¢ projektow
zrealizowanych*

Ilos¢
zarejestrowanych
wnioskow

Projekty w trakcie
realizacji**

Tlosé Wartos¢

Kategoria/e interwencji dla
projektow realizowanych w
ramach dziatania

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

LODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

Ogotem dla Programu

Komentarz

* Projekty, na ktore przedstawiono wniosek o platnosé koricowq.

** Projekty zaakceptowane do realizacji na podstawie umowy o finansowanie projektu lub decyzji, dla ktorych nie przedstawiono jeszcze wniosku o platnosé koricowq.



Tabela B. Prognoza realizacji projektow wedtug wojewodztw na nastepny okres sprawozdawczy

Prognoza na nastgpny okres sprawozdawczy (kwartat)

1 2 3 4

Ilo$¢ planowanych| Projekty w trakcie Kategoria/e interwencji dla projektéw

. projektow do realizacji** realizowanych w ramach dziatania
Wojewddztwo realizacji*

Tlo$é Wartos¢

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

LODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZY SKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

Ogoétem dla Programu

Komentarz

* Projekty, na ktore planuje sie przedstawienie wniosku o platnosé¢ koricowg w nastgpnym okresie sprawozdawczym.
** Projekty, ktore w nastgpnym okresie sprawozdawczym planuje si¢ zaakceptowa¢ do realizacji na podstawie umowy o finansowanie projektu lub decyzji lub na ktore nie
planuje si¢ w nastgpnym okresie sprawozdawczym przedstawienia wniosku o ptatnosé koncowq.



Planowany przebieg realizacji Dziatania w nastgpnym okresie sprawozdawczym

5. Opis najczesciej napotykanych problemoéw przy realizacji Dziatania wraz z informacja o srodkach zaradczych
podjetych przez instytucje wdrazajaca

A) problemy przy realizacji Dziatania napotkane w ostatnim okresie sprawozdawczym, wynikajace ze
stosowanych rozwigzan systemowych

B) problemy przy realizacji Dziatania napotkane w ostatnim okresie sprawozdawczym, wynikajace z okolicznos$ci
zewngtrznych, niepowigzanych z rozwigzaniami zastosowanymi w ramach systemu wdrazania Programu

6. Wskazniki realizacji Dzialania

A) Osiagniete wskazniki - ogolne*

Osiagnicta warto$¢ )
o . . % - stopien Warto$¢
N ) ) Wartosf: Osiagnicta s . wskaznikow
Wskaznik dla Dziatania wskazni- o realizacji
. . L . Kow wartos$é . planowana do
mierzony kwartalnie, rocznie i Jednostka miary okreslona | wskaznikow w wskaznika | osiagniecia w
po zakonczeniu okresu wskaznika W umowie . . M** K** | Ogotem| (iloraz kol. nastepnym
. okresie objetym . okresie
programowania o sprawozdaniem sclkol. 3 sprawozdaw-
sowanie | SP! 100%) czym
1 2 3 4 Sa Sb Sc 6 7
Komentarz

* W tabeli nalezy umiesci¢ wskazniki wystegpujqce w Uzupelnieniu Programu Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasobéw Ludzkich, wlasciwe dla Dzialania,
ktorego dotyczy sprawozdanie. Sprawozdanie powinno zawiera¢ jedynie wskazniki, ktorych czestotliwos¢ mierzenia zostala podana w UP jako kwartalna, roczna oraz
po zakonczeniu okresu programowania.

** M — Mezczyzni, K — Kobiety.

Informacja odno$nie do stopnia osiggni¢cia zakladanych wartosci wskaznikdéw w okresie objetym
sprawozdaniem

C) Inne niemierzalne wskazniki*

* Dotyczy wskaznikéw wskazanych we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektu w ramach Dzialania; dotyczy rocznych i konicowych sprawozdan z realizacji Dzialania

D) Informacja odnosnie do oddziatywania Dziatania*

* Dotyczy rocznych i konicowych sprawozdan z realizacji Dzialania.



E) Osiagnicte wskazniki — szczegotowe

M — Mezczyzni, K — Kobiety

BT - dane tekstowe beneficjenta

Mu - wartos¢ okreslona w umowie o dofinansowanie projektu
Mr — wartos¢é w okresie objetym sprawozdaniem

Mp — wartos¢ osiggnigta od poczqtku realizacji Dzialania

% - stopien realizacji, tzn. iloraz wartosci we wskazanych kolumnach pomnozony przez 100

1. Liczba beneficjentéw ostatecznych objetych wsparciem w ramach Dziatania

Mr Mp
Status osoby na rynku pracy Mu M K Ogolem M K | Ogotem %
Lp. 1 2 3 4 5 6 7 7/1*%100
1.1 Bezrobotni
- w tym osoby dlugotrwale
bezrobotne

- w tym mtodziez do 25. roku
zycia

- w tym absolwenci

1.2. Osoby zarejestrowane w
PUP jako poszukujace pracy,
niepozostajace w zatrudnieniu

1.3 Zatrudnieni

- w tym zatrudnieni zagrozeni
utratg pracy

- W tym pracownicy w
gorszym potozeniu

1.4 Samozatrudnieni

- w tym rolnicy zagrozeni
utratg pracy

1.5 Studenci, doktoranci i
uczacy sig¢

1.6 Inni (nalezy okresli¢
kategori¢) BT

1.7 Ogoétem

- W tym osoby
niepetnosprawne




2. Liczba beneficjentdow ostatecznych, ktorzy przerwali uczestnictwo w Dziataniu

Status osoby na rynku pracy II;/I ! Ogolem %
Lp. 2 3 3/1 * 100

2.1 Bezrobotni

- w tym osoby dtugotrwale bezrobotne

- w tym mtodziez do 25. roku Zycia

- w tym absolwenci

2.2 Osoby zarejestrowane w PUP jako poszukujace
pracy, niepozostajagce w zatrudnieniu

2.3 Zatrudnieni

- w tym zatrudnieni zagrozeni utratg pracy

- W tym pracownicy w gorszym potozeniu

2.4 Samozatrudnieni

- w tym rolnicy zagrozeni utrata pracy

2.5 Studenci, doktoranci i uczacy si¢

2.6 Inni (nalezy okresli¢ kategori¢) BT

2.7 Ogotem

- W tym osoby niepelnosprawne

3. Nalezy wpisa¢, jak dlugo beneficjenci ostateczni pozostawali bezrobotni przed rozpoczeciem wsparcia w

ramach Dziatania*

Okres pozostawania Mu Mr Mp %
0
bezrobotnym M Ogotem M K Ogotem
Lp. 1 2 4 5 6 7 7/1*100

3.1 Ponizej 6 miesigcy

3.2 6-12 miesigcy

3.3 12-24 miesigce

3.4 powyzej 24 miesiecy

3.5 Ogotem

* Dotyczy koncowych sprawozdan z realizacji Dziatania.

4. Okreslenie przynaleznos$ci beneficjentow ostatecznych do kategorii spotecznych wymagajacych wsparcia*

Mr Mp
Kategoria spoteczna Mu %
M Ogotem M K Ogotem
Lp. 2 4 5 6 7 7/1*%100
4.1 Osoby, ktore opuscilty
zaktady karne
4.2 Bezdomni

4.3 Uzaleznieni od alkoholu
i/lub narkotykow, poddajacy
si¢ leczeniu

4.4 Osoby samotnie
wychowujace dziecko

4.5 Uchodzcy z problemami z
integracja

4.6 Mtodziez (15 - 24 lata)

4.7 Korzystajacy ze swiadczen
systemu pomocy spotecznej

4.8 Inne (nalezy okresli¢
kategori¢)

* Dotyczy rocznych i koncowych sprawozdan z realizacji Dziatania.




5. Liczba beneficjentéw ostatecznych, ktdrzy dzicki wsparciu w ramach Dziatania podniesli swoje kwalifikacje
(uzyskanie dyplomu, swiadectwa, zaSwiadczenia)

M M
Mu ! P %
M K Ogodtem M K Ogotem
Lp. 1 2 3 4 S 6 7 7/1*100
6. Liczba godzin wsparcia uzyskanego przez beneficjentow ostatecznych w Dziataniu
Mr Mp
Mu %
M Ogoétem M K Ogoétem
Lp. 2 3 4 5 6 7 7/1*100
Srednia liczba godzin na
jednego beneficjenta
ostatecznego (osobogodziny)
7. Udziat 0sob, w ktorych opinii uczestnictwo w Dzialaniu przyniosto im korzysci
Liczba 0s6b, w kidrych opinii uczestnictwo w Liczba 0s6b uczestniczacych w Dziataniu %

Dziataniu przyniosto im korzysci

8. Liczba beneficjentow ostatecznych ze wzgledu na ich miejsce zatrudnienia w momencie rozpoczgcia Dziatania
Male i Srednie przedsiebiorstwa, zwane dalej ,, MSP”, definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow, oraz spelniajq jeden z nastepujgcych
warunkéw: ich roczne obroty nie przekraczajg 40 miliondw euro lub ich roczna suma bilansowa nie przekracza 27 milionéw euro, a takze odpowiadajq kryterium
niezaleznosci w Swietle rozporzqdzenia nr 68/2001/WE z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE do pomocy szkoleniowej (Dz. Urz. WE L

10 z 13.01.2001).

Przez przedsigbiorstwo duze nalezy rozumiec¢ przedsigbiorstwo nieobjete definicig matego i sredniego przedsigbiorstwa.

Rodzaj miejsca zatrudnienia Mu

Mr

Mp

%

K Ogobdlem M

Ogdlem

Lp.

8.1 MSP
8.2 Przedsiebiorstwa duze
8.3 Ogodtem

w
o~
wn
(A~

7 7/1*100




9. Liczba przedsigbiorstw, ktore zostaly objete wsparciem

Okres dziatalno$ci Mu Mr Mp %
Lp. 1 2 3 3/1*100
9.1 MSP
- do 6 miesiecy
- powyzej 6 miesiecy
9.2 Duze przedsigbiorstwa
- do 6 miesiecy
- powyzej 6 miesigcy
9.3 Ogdtem
- do 6 miesigcy
- powyzej 6 miesigcy
10. Liczba instytucji objetych wsparciem
Nazwa instytucji Mu Mr Mp %
Lp. 1 2 3 3/1*¥100
10.1 Jednostki publicznych stuzb zatrudnienia (nalezy
poda¢ rodzaj instytucji) BT
10.2 Niepubliczne instytucje rynku pracy (nalezy
podac rodzaj instytucji) BT
10.3 Szkoty i publiczne placowki ksztalcenia
ustawicznego (nalezy podac rodzaj instytucji) BT
10.4 Niepubliczne instytucje szkolace (nalezy podac
rodzaj instytucji) BT
10.5 Instytucje pomocy spotecznej
10.6 Instytucje promocji innowacji technologii
10.7 Inne (nalezy podac jakie) BT
11. Liczba pracownikow instytucji objetych wsparciem
Mu Mr Mp %
M K Ogodtem M Ogdtem
Lp. 1 2 3 4 5 7 7/1*100

Liczba pracownikow instytucji_




12. Rodzaj realizowanego wsparcia dla beneficjentow ostatecznych*

Rodzaj wsparcia

Mr

Mp

Mu

Ogotem

Ogotem

%

Lp.

12.1 Pomoc w poszukiwaniu
pracy

- w tym poradnictwo
zawodowe

- w tym posrednictwo pracy

12.2 Szkolenia

- w tym specjalistyczne

- w tym ogélne

12.3 Programy specjalne

12.4 Studia podyplomowe

12.5 Doradztwo dla oséb
zamierzajacych rozpoczac
prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej i
rozpoczynajacych dziatalno$¢
gospodarcza

12.6 Dotacje

12.7 Subsydiowanie
wydatkow zwiazanych z
zatrudnieniem

- w tym tworzenie nowych
miejsc pracy

- w tym zatrudnienie przez
nabor pracownikow

12.8 Stypendia na
wyrownywanie szans
edukacyjnych

12.9 Stypendia dla
uczestnikow studiow
doktoranckich

12.10 Elastyczne lub
alternatywne formy
zatrudnienia

12.11 Staze

12.12 Praktyki zawodowe

12.13 Opiekun w trakcie
aktywizacji zawodowej i dla
rozpoczynajacego
prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

12.14 Inne (nalezy podaé
jakie) BT

* Dotyczy rocznych i koncowych sprawozdan z realizacji Dziatania.

7/1*100




13. Rodzaj realizowanego wsparcia towarzyszacego™

Nazwa instytucji Mu

Mp

%

Lp. 1

13.1 Opieka nad osobami zaleznymi

13.2 Pomoc opiekuna w trakcie szkolenia

13.3 Stypendia

13.4 Dodatki szkoleniowe

13.5 Dodatki dla rozpoczynajacego prowadzenie
dziatalnos$ci gospodarczej

13.6 Wydatki zwigzane z transportem na miejsce
szkolenia

13.7 Pokrycie wydatkéw zwigzanych z
zaopatrzeniem o0sob niepetnosprawnych w niezbedne
indywidualne pomoce techniczne

13.8 Zapewnienie technicznych i funkcjonalnych
udogodnien

13.9 Poradnictwo (inne niz zawodowe, nalezy podac¢
jakie) BT

13.10 Doradztwo dla przedsigbiorstwa

13.11 Inne (nalezy poda¢ jakie) BT

* Dotyczy rocznych i korncowych sprawozdan z realizacji Dziatania.

3/1*100

14. Jaki jest status beneficjentow ostatecznych na rynku pracy bezposrednio po zakonczeniu ich udzialu w

Projektach w ramach Dzialania?*

Mr

M

Status osoby na rynku pracy Mu

Ogotem

K

Ogodtem

%

Lp. 1 2 3

7/1*¥100

14.1 Podjgcie zatrudnienia

- w tym zatrudnienie
subsydiowane

14.2 Podjecie
samozatrudnienia

14.3 Podjgcie wolontariatu

14.4 Zmiana zatrudnienia

14.5 Utrzymanie zatrudnienia
przez osobe zagrozong utrata

pracy

14.6 Kontynuacja zatrudnienia

14.7 Podjecie lub kontynuacja
edukacji i szkolen

14.8 Pozostawanie bez pracy

14.9 Inny

14.10 Ogotem

* Dotyczy koncowych sprawozdan z realizacji Dzialania.



15. Rezultaty wsparcia na rzecz systemow i struktur dzialajacych w obszarze rynku pracy oraz transferu wiedzy i

innowacji**

Rodzaj wsparcia

Mp

%

Lp.

15.1 Liczba nowo opracowanych krajowych
standardow kwalifikacji zawodowych

15.2 Liczba nowo opracowanych lub
zmodyfikowanych modutéw programow szkolen dla
okreslonych zawodow lub specjalnosci

15.3 Liczba przeprowadzonych inicjatyw lokalnych
(nalezy podac¢ cel inicjatywy) BT

15.4 Liczba utworzonych Centrow Integracji
Spotecznej

15.5 Liczba innowacyjnych programow ksztatcenia
zawodowego dla szkot ponadgimnazjalnych

15.6 Liczba kierunkow studiow, w ramach ktorych
wprowadzono ksztalcenie na odlegtos¢

15.7 Liczba opracowanych materiatow
dydaktycznych na potrzeby ksztalcenia na odlegtos¢

15.8 Liczba placowek, ktore otrzymaty akredytacje w
zakresie ksztalcenia ustawicznego (przy MENiS)

15.9 Liczba placoéwek, ktore wprowadzity forme
ksztatcenia na odlegtos¢

15.10 Liczba nowo opracowanych programow
szkoleniowych dla Publicznych Stuzb Zatrudnienia

15.11 Liczba szkot objetych dotacjami na programy
rozwojowe

15.12 Liczba powstatych Centrow Ksztatcenia na
odlegtos¢ na wsiach

15.13 Liczba utworzonych Osrodkow Alternatywne;j
Edukacji Przedszkolnej

15.14 Badania, analizy, ekspertyzy

15.15 Liczba podejmowanych inicjatyw na rzecz
wspotpracy $wiata nauki i biznesu w zakresie RSI*

15.16 Inne (nalezy podac¢ jakie) BT

* Regionalne Strategie Informacyjne.

** Dotyczy koricowych sprawozdan z realizacji Dzialania.

3/1*100




16. Liczba szkoét i placowek oswiatowych, ktore zmodyfikowaty swoja baze technodydaktyczng i komputerowa

Rodzaj wsparcia Mu Mr Mp %

Lp. 1 2 3 3/1*100

16.1 Pracownie komputerowe

16.2 Pracownie komputerowe dla uczniéw
niepetnosprawnych

16.3 Sprzgt komputerowy (inny niz kompleksowe
wyposazenie pracowni komputerowych)

16.4 Specjalistyczne oprogramowanie

16.5 Srodki dydaktyczne

16.6 Stanowiska do przeprowadzania zewngetrznych
egzaminow zawodowych

16.7 Sprzgt specjalistyczny do ksztatcenia uczniow
niepetnosprawnych

16.8 Inne (nalezy podac jakie) BT

17. Udzial beneficjentow ostatecznych, ktorzy otrzymali wsparcie w ramach Dziatania w ogole osob, ktore zgtosity
chec¢ udziatu w projektach w ramach Dziatania*

Liczba 0s6b, ktore zglosily che¢ udzialu w projektach| Liczba beneficjentow ostatecznych, ktorzy otrzymali %
w ramach Dziatania wsparcie w ramach Dziatania

* Dotyczy rocznych i koncowych sprawozdan z realizacji Dzialania.

18. Udzial instytucji/przedsigbiorstw, ktore otrzymaty wsparcie w ramach Dziatania w ogole
instytucji/przedsigbiorstw aplikujacych, ktore zglosity che¢¢ udziatu w projektach w ramach Dzialania*

Liczba instytucji/przedsigbiorstw aplikujacych, ktore
zglosity che¢ udziatu w projektach w ramach
Dziatania

Liczba instytucji/przedsigbiorstw, ktore otrzymaty

. . %
wsparcie w ramach Dzialania

* Dotyczy rocznych i koncowych sprawozdan z realizacji Dziatania.
III. POSTEP FINANSOWY DZIALANIA

Zalacznik nr 1 Zestawienie wydatkoéw kwalifikowalnych (stanowiacych podstawe do wyliczenia wysokosci
naleznej refundacji) dla Dziatania wedhug zrodet finansowania za okres sprawozdawczy (w PLN) do niniejszego
zatacznika.

Zalacznik nr 2 Zestawienie wartosci ptatnosci zrealizowanych na rzecz instytucji wdrazajacych i odpowiadajacego
im wspoétfinansowania krajowego dla Dziatania za okres sprawozdawczy (w PLN) do niniejszego zatgcznika.

Zalacznik nr 3 Zestawienie prognozowanych warto$ci ptatnosci, jakie zrealizowane bgda na rzecz instytucji
wdrazajacych/beneficjentow i odpowiadajacego im wspotfinansowania krajowego dla Dziatania na nastepny okres
sprawozdawczy (w PLN) do niniejszego zatacznika.

Zatacznik nr 4 Zestawienie wydatkow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych poniesionych w okresie
sprawozdawczym dla Dziatania (w PLN) do niniejszego zatacznika.



IV. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z ZASADAMI POLITYK WSPOLNOTY
EUROPEJSKIEJ

1. Zgodnosc¢ realizowanego Dzialania z przepisami w zakresie zamowien publicznych

Czy w trakcie realizacji Dziatania nastgpilo naruszenie zasad udzielania TAK: NIE:
zamowien publicznych?

W przypadku naruszenia zasad udzielania zamdwien publicznych prosze opisa¢, na czym polegaty
nieprawidtowosci. Prosze opisac takze podjete Srodki zaradcze.

2. Zgodno$¢ Dziatania z zasadami ochrony srodowiska
Czy w trakcie realizacji Dziatania nastgpito naruszenie zasad ochrony $rodowiska?

TAK: [ ] NIE: [ ] NIEDOTYCZY: [ ]

W przypadku naruszenia zasad ochrony srodowiska prosze opisaé, na czym polegaty nieprawidlowosci. Prosze
opisa¢ takze podjete srodki zaradcze.

3. Zgodnos¢ realizowanego Dzialania z polityka réwnych szans

Czy w trakcie realizacji Dziatania nastapito naruszenie zasady rownych szans?
TAK: [ ] NIE: [ ] NIEDOTYCZY: [ ]

W przypadku naruszenia zasady rownych szans prosz¢ opisac, na czym polegaty nieprawidtowosci. Prosz¢ opisac
takze podjete srodki zaradcze.

4. Zgodno$¢ Dziatania z zasadami pomocy publicznej

Czy w trakcie realizacji Dzialania nastgpito naruszenie zasad pomocy TAK: NIE:
publicznej?

W przypadku naruszenia zasad pomocy publicznej prosze opisaé, na czym polegaty nieprawidlowosci. Prosze
opisa¢ takze podjete srodki zaradcze.




V. WYPELNIANIE ZOBOWIAZAN W ZAKRESIE INFORMACJI I PROMOCJI DZIALANIA

1. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji planu informacji i promocji Dzialania.

2. Opis dziatan w zakresie informacji i promocji Dziatan planowanych w nastepnym okresie sprawozdawczym.

VI. INFORMACJA O PRZEPROWADZONYCH KONTROLACH, AUDYTACH ZEWNETRZNYCH I
STWIERDZONYCH NIEPRAWIDLOWOSCIACH W REALIZACJI DZIALANIA

1. Informacja o dziataniach podjetych przez instytucje wdrazajaca SPO RZL lub upowazniong przez nig jednostke
w ramach przeprowadzonych kontroli i audytow zewnetrznych, ich wynikach i planowanych lub
realizowanych dziataniach pokontrolnych.

2. A) Czy w okresie sprawozdawczym przygotowano raporty biezace lub TAK: I:I NIE: I:I
kawartalne z nieprawidtowosci w projektach?

B) Jesli tak, to kiedy i ile raportéw biezacych przekazano do Biura Migdzynarodowych Relacji Skarbowych w
Ministerstwie Finanséw lub raportéw kwartalnych przekazano do Instytucji Posredniczace;j?

3. Wnhnioski dla systemu kontroli




VII. OSWIADCZENIE INSTYTUCJI SPORZADZAJACEJ SPRAWOZDANIE
Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda.
Data:

Pieczgc 1 podpis:

Imig i nazwisko osoby, ktéra ztozyta oswiadczenie*

Adres

Numer telefonu kontaktowego i faksu

Adres poczty elektronicznej

* Wypetnié, jesli osoba ta nie jest tozsama z osobg wymieniong w pkt 1.7.

Zakacznik nr 5 Przygotowanie kadr instytucji zaangazowanych w zarzadzanie i wdrazanie Programu do niniejszego
zalacznika.

INFORMACIJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*

* Wypelnia instytucja otrzymujqca sprawozdanie.

Sprawozdanie sprawdzone przez:
Imig i nazwisko:

Podpis:

Data:




