I. INFORMACJE OGOLNE

1. Okres sprawozdawczy
2 Rodzaj sprawozdania Okresowe D Roczne D Koncowe D
3. Numer sprawozdania
4. Tytut projektu
5. Numer i nazwa Priorytetu
6. Numer 1 nazwa dzialania
7. Numer i nazwa
poddziatania
8. Kategoria interwencji
9. Data podpisania umowy
o dofinansowanie projektu
10. | Numer umowy
o dofinansowanie projektu
11. | Data rozpoczecia projektu
12. | Data zakonczenia projektu
13. | Nazwa Beneficjenta
14. | Adres Beneficjenta
15. | Imig i nazwisko osoby
upowaznionej do
kontaktowania si¢
16. | Numer telefonu/faksu
17. | Adres poczty elektronicznej




II. PRZEBIEG I POSTEP REALIZACJI PROJEKTU W OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM
II.1 RZECZOWY POSTEP REALIZACJI PROJEKTU

1. Opis zrealizowanych zadan/etapoéw w okresie sprawozdawczym

2. Informacja na temat zadan planowanych, a niezrealizowanych w okresie sprawozdawczym, wraz z
podaniem przyczyn

3. Opis zadan/etapow projektu planowanych do zrealizowania w kolejnym okresie sprawozdawczym™

* Tylko dla okresowych i rocznych sprawozdan z realizacji projektu.

4. Opis przeprowadzonych kontroli realizacji projektu

5. Wskazniki

a) osiagniete wskazniki produktu

Lp. [Nazwa wskaznika Jedn. miary P Pr Px %
wskaznika

1 2 3




b) osiagniete wskazniki rezultatu*

Lp. [Nazwa wskaznika Jedn. miary R Rx %
wskaznika
1 2 3
* Tylko dla sprawozdania koncowego.
c) osiagniete wskazniki oddziatywania*
Lp. [Nazwa wskaznika Jedn. miary O Ox %
wskaznika
1 2 3

* Tylko dla sprawozdania konicowego, o ile wskazniki te zostaly okreslone we wniosku o dofinansowanie.

d) inne niemierzalne wskazniki realizacji projektu*®

* Tylko dla sprawozdania konicowego z realizacji projektu.

I1.2 FINANSOWY POSTEP REALIZACJI PROJEKTU

6. Struktura wydatkow oraz przychody

Kategoria wydatkow

Stopien realizacji projektu (%)

Wydatki kwalifikowane

Wydatki niekwalifikowane

Przychod

Wydatki w projekcie

Wr - wydatki realizacji projektu poniesione w okresie sprawozdawczym

Wn - wydatki realizacji projektu poniesione od poczatku realizacji projektu

% - stopien realizacji planu finansowego projektu liczony wg wzoru:

Whn

szacunkowy catkowity koszt realizacji projektu

X 100%

Za szacunkowy catkowity koszt realizacji projektu nalezy przyja¢ wartos¢ okreslong w umowie

o dofinansowanie projektu




7. Prognoza finansowa projektu*

Kategoria wydatkow | Prognoza finansowa projektu na nastepny okres sprawozdawczy

Wydatki kwalifikowane

Wydatki niekwalifikowane

Wydatki w projekcie

* Tylko dla okresowych i rocznych sprawozdar z realizacji projektu.

I11. ZGODNOSC PROJEKTU Z POLITYKAMI WSPOLNOTY
1. Zgodno$¢ projektu z zasadami udzielania zamdwien publicznych
[ dotyczy

[ nie dotyczy

Jezeli dotyczy, nalezy opisa¢ dziatania podjete w toku realizacji projektu

2. Zgodno$¢ projektu z polityka ochrony srodowiska

[ dotyczy

[] nie dotyczy

Jezeli dotyczy, nalezy opisa¢ dziatania podjete w toku realizacji projektu

3. Zgodnos¢ projektu z polityka réwnych szans

[ dotyczy

[ nie dotyczy

Jezeli dotyczy, nalezy opisa¢ dziatania podjete w toku realizacji projektu

4. Zgodno$¢ projektu z zasadami pomocy publicznej

[ dotyczy

[] nie dotyczy




Czy projekt jest realizowany zgodnie z zasadami pomocy publicznej

(] tak
L] nie

Jezeli nie, nalezy podaé przyczyny niezgodnos$ci

5. Czy w ramach projektu podejmowane sg dziatania majgce na celu poprawe poziomu bezpieczenstwa
1 higieny pracy (BHP) w przedsiebiorstwie*

[] tak, projekt jest bezposrednio nakierowany na poprawe BHP

[] tak, poprawa BHP jest dodatkowym elementem projektu

L[] nie

Jezeli tak, nalezy krotko opisac, na czym polegaja podejmowane dzialania

* Tylko dla projektow realizowanych w ramach dziatania 2.1, poddziatania 2.2.1 i dziatania 2.3.

IV. PROMOCJA PROJEKTU

Opis dziatan podjetych przez Beneficjenta w celu informowania o udziale w Programie

V. ZAGROZENIA REALIZACJI PROJEKTU

Opis zidentyfikowanych lub przewidywanych zagrozen realizacji projektu*®

* Dotyczy tylko okresowych i rocznych sprawozdan z realizacji projektu.



VI. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda.

Data:

Piecze¢ 1 podpis:

Imig¢ 1 nazwisko osoby, ktora
ztozyta oSwiadczenie

Adres

Numer telefonu/faksu

Adres poczty elektronicznej

VII. ZALACZNIKI

VIII. INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*

* Wypelnia instytucja otrzymujqgca sprawozdanie.

Data wptynigcia sprawozdania:
Numer referencyjny sprawozdania (SIMIK):

Sprawdzono przez:
Imig¢ 1 nazwisko:
Podpis:

Data:




