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Sprawozdanie koncowe

W ramach poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoleczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu
grantowego

Znak sprawy Potwierdzenie przyjecia przez LGD

I. Rodzaj platnosci
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole

Posrednia

Koncowa

I1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

11.1. Status prawny
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole

Osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarcze;.

Organizacja pozarzadowa.

Jednostka sektora finanséw publicznych (tj. pomiot, ktory wykonuje zadania publiczne
1jest finansowany ze §rodkow publicznych)

Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje
zdolnos$¢ prawng dzialajaca na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego, o stosunku Panstwa do innych kosciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnos$ci sumienia 1 wyznania, np. parafie, zwigzki wyznaniowe.

I1.2. Pelna nazwa Whnioskodawcy

11.3. NIP 11.4. REGON 11.5. 11.6. Numer identyfikacyjny
KRS

11.7. Adres siedziby i oddzialu Wnioskodawcy

(adres oddzialu nalezy podac¢ jezeli siedziba lezy poza obszarem LSR)
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11.7.1. Numer/-y telefonu/-6w 11.7.2. Adres e-mail

11.8. Adres do korespondencji
Jezeli jest inny niz adres siedziby. W przeciwnym wypadku nalezy wstawic¢ ,,-”

11.8.1 Numer telefonu 11.8.2. Adres e-mail

11.9. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy

11.9.1. Imie 11.9.2. 11.9.3. Funkcja
Nazwisko

Pelnomocnik

11.10. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

11.10.1. Imig 11.10.2. Nazwisko

11.10.3. Numer telefonu 11.10.4. Adres e-mail

I11. 1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy nieposiadajacej osobowosci prawnej, w
imieniu ktorej o powierzenie grantu ubiega si¢ osoba prawna powiazana
organizacyjnie z tg jednostkg
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111.2. NIP 111.3. REGON

I111.4. Numery /-y telefonu/-ow

111.5. Adres jednostki

V. Dane z umowy o dofinansowanie:

Tytul operacji:

Sprawozdanie za okres:

Nr umowy:

Data zawarcia umowy:

Kwota dofinansowania z umowy dla calej operacji/ETAP:

Wskazanie okresu, ktorego dotyczy sprawozdanie:

V. Sprawozdanie merytoryczne

V1.1. Opis zrealizowanej operacji

Na jakie problemy/potrzeby odpowiedziata operacja? Kogo dotyczyly te problemy/potrzeby?

Co zostato zrobione?

V1.2. Migjsce realizacji operacji

Prosze o podanie nazwy miejscowosci/gminy, na terenie ktorej realizowana byta operacja
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V1.3. Cel realizacji operacji
Czy glowny cel realizacji operacji zostal osiggniety? Co si¢ zmienilo W wyniku jego
realizacji?

V1.4. Rezultaty operacji
Prosze opisacé osiggnigte rezultaty migkkie i twarde operacji: co powstalo W wyniku jej
realizacji? Jakie zmiany zaszly w spolecznosci lokalnej?

V1.5. Opis w jaki sposéb dofinansowanie z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja
operacji wpltynelo na jego wykonanie

V1.6. Harmonogram

V1.6.1. Nazwa dzialania I1VV.6.2. Termin realizacji
Zgodna z zestawieniem rzeczowo- | Prosze wskazaé w formacie MM-RRR
finansowym
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VII. Sprawozdanie finansowe

Rodzaje kosztow

Calkowity koszt
operacji (zh)

Koszty
kwalifikowane
operacji (zh)

VI11.1.1. Koszty okreSlone w § 17 ust. 1
rozporzadzenia z wylaczeniem wkladu
niepieni¢znego oraz kosztow ogolnych

VI11.1.2. Wartos¢ wkladu niepieni¢znego, w
tym:

a) Koszy pracy oraz ustug $wiadczonych
nieodptatnie

b) Koszty udostepnienia ziemi,
nieruchomosci i sprzgtu lub
surowcow

V11.1.3. Koszty ogélne w tym:

a) kwota z publicznych srodkow
krajowych

VI1.1. Koszty realizacji operacji razem
(suma kwot IV.1.1. - 1V.1.3))
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VIII. Zestawienie rzeczowo-finansowe operacji
Lp. Koszty
Mierniki rzeczowe kwalifikowane Koszty
Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego operacji (z}) niekwalifikowane
Jedn. Ilosé w tym operacji (z})
. . i
miary (liczba) Ogolem VAT
1 2 3 4 5 6 7
. Koszty okreslone w § 17 ust. 1 rozporzadzenia z wylaczeniem wkladu niepienieznego oraz kosztéw ogélnych, w tym:
A
1.
2.
3.
Suma A
B.
1.
2.
3.
Suma B
SUMA I

Warto$¢ wkladu niepienieznego, w tym:
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A. | Koszy pracy oraz ushug $wiadczonych nieodptatnie

Suma A

B. | Koszty udostepnienia ziemi, nieruchomosci i sprzetu lub surowcow

1.

2.

Suma B

Suma Il

1. | Koszty ogélne, w tym:

1.

2.

Suma Il

Suma kosztéw kwalifikowanych operacji (I+II+III) i niekwalifikowanych
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IX. Wykaz faktur lud dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesionych kosztow

L.p.

Nr faktury
lub
dokumentu

Rodzaj
dokumentu

Nr ksiggowy
lub
ewidencyjny
dokumentu

Data
wystawienia
(dd-mm-rr)

NIP i nazwa
wystawcy

faktury lub
dokumenty

Pozycja na

fakturze lub
dokumencie
albo nazwa
towaru/ustug

Pozycja w
Zestawieniu
rzeczowo -
finansowym

Data zaptaty

(dd-mm-rr)

Kwota
wydatkow
catkowitych

Kwota wydatkow
kwalifikowalnych

Ogotem

VAT

Kwota wydatkoéw
niekwalifikowalnych
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X. wskazniki zwiazane z realizacja grantu
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu Opis sposobu
Lp Nazwa pomiaru wskaznika
' 7ni Wartos$¢ Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢ T
vkl . Wartos¢ koncowa
poczatkowa | planowana koncowa poczatkowa planowana
1.
2.
3.
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Xl. Zakaczniki
L.p. | Nazwa zalacznika Liczba | Tak | ND
1. Dokumentacja zdjeciowa
2. Lista obecnosci ze szkolenia, spotkania, warsztatow
3. Inne zatgcznik majace wplyw na prawidtowe rozliczenie grantu:
a
b
c
d
€
f
g
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Oswiadczam, ze:

Mam $wiadomos¢ o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,

Nie finansuj¢ kosztéw kwalifikowalnych operacji z innych srodkow publicznych, z
wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia,

nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5
oraz ust. 6 ww. rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014,

nie podlegam zakazowi dostepu do srodkoéw publicznych, o ktorych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sgadu,

nie wykonuj¢ dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej spod rygorow
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej),

6. wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych,

7. zobowigzanie si¢ do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

zobowigzanie si¢ do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

miejscowesé, data Podpis i piecz¢¢ Beneficjenta/Osob reprezentujgcych

11



