Podrecznik beneficjenta POWT RCz-RP, wersja 2

Zatacznik 12a

Cil3/Cel3 LINIA, ELUROPESHA,
m 007.2013 EUROPEJSH) FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO

PRIEWRACZANY GRAMCE

Raport z biezacg realizacji projektu
Program Operacyjny Wspétpracy Transgranicznej
Republika Czeska — Rzeczpospolita Polska 2007-2013

Numer raportu:

Raport za okres:

1. Dane dotyczace projektu:

Numer projektu:

Tytut projektu:

2. Dane dotyczace partnera wiodacego:

Nazwa ingtytucji:

Imig i nazwisko osoby upowazniong do
Zaciagania zobowigzan w imieniu partnera:

Imie i nazwisko osoby kontaktowey:

Telefon:

Email:

Adres siedziby:

3. Zestawienie dotychczas ztozonych rapor tow biezacych

Okr es sprawozdawczy

Numer raportu
® Poczatek

Koniec

4. Opisrealizacji projektu:

4.1 Opisredizacji projektu w okresie sprawozdawczym:

W tgj czesci raportu nalezy krétko opisac przebieg realizacji projektu w okresie sprawozdawczym.

poprzednim punkcie.

4.2 Opis udziatu poszczegdlnych partneréw w realizacji dziatan w okresie sprawozdawczym:
W g czesci nalezy krotko opisaé udziaZ poszczegdlnych partnerow w realizacji dziafasi wymienionych w

4.3 Problemy, ktore wystapity w okresie sprawozdawczym oraz sposob ich rozwigzania

sprawozdawczym oraz w jaki sposob zostaly / bedg rozwigzane.

Wtej czesci nalezy opisac, jakie problemy wystqpify w zwigzku z realizacjq projektu w okresie
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5. Realizacja planu czasowego:
5.1 Kamienie milowe osiagnicte w trakcie dotychczasowe realizacji projektu:

Planowane osiagnigcie Planowana data redlizacji Rzeczywista data redlizacji
(Kamien milowy)

5.2 Komentarz dotyczacy realizacji planu czasowego:

§ Nalezy uzasadni¢ ewentual ne opéznienie rzeczywistej realizacji planowanych osiggnie¢ (kamieni milowych)
w stosunku do planowanego terminu.

§ W przypadku, gdy w okresie sprawozdawczym nie ma zadnego planowanego osiggniecia (kamienia
milowego), nalezy skomentowa¢ terminowos¢ realizacji cafego projektu (tj. czy majq migjsce jakies
opdznienia w stosunku do za/ozer, ktdre moglyby prowadz ¢ do przesuniecia harmonogramu realizacji
cafego projektu i przesuniecia wypfaty srodkow w stosunku do planowanego harmonogramu p/atnosci).

§ Nalezy wymieni¢ potencjalne zagrozenia, ktore moglyby mied wplyw na harmonogram realizacji projektu w
nastepnych okresach.

6. Produkty projektu
6.1 Wskazniki monitorujace

2 Stan

Wskaznik monitor ujacy’ Plan Jreslizowania®

6.2 Komentarz do produktéw projektu

§ w przypadku, gdy wartos¢ faktycznie zrealizowanych produktow wykazanych w punkcie 6.1 jest nizsza niz
planowana, nalezy podac¢ uzasadnienie i opisac¢ ewent. ryzyko, ktére mog/oby wplyngé nato, ze planowane
wartosci produktow nie zostang osiggniete rowniez do korica realizacji projektu.

§ nalezy uzupelni¢ inne produkty, ktore nie byly wyrazone za pomocq wskazni kow monitor ujgcych.

7. Dalszy przebieg realizacji projektu:

Plan dziatan na koleiny okresi udziat poszczegdlnych partnerdw:

W tgj czesci raportu w sposdb przeglqdowy (np. w punktach) nalezy przedstawi¢ dalsze dziafania, ktére bedg
realizowane w kolg/nym okresie sprawozdawczym i okreslié, ktory partner za nie odpowiada.

8. Listazalacznikow:
Numer zatacznika Nazwa zalacznika

Migscowosé xxxxxx, dniadd.mm.rrrr
Sporzadzit (imig i nazwisko, podpis):

! Nalezy przedstawi¢ wszystkie wskazniki monitorujace, ktére zostaty zaplanowane we wniosku projektowym i zatwierdzone
przez Komitet Monitorujacy

2 Nalezy przedstawi¢ wartosci wskaznikdw monitorujacych, ktore zostaty zaplanowane we wniosku projektowym
i zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy

% Nalezy przedstawi¢ wartosci wskaznikow monitorujacych osiagnictych do korca okresu sprawozdawczego.
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Zatwierdzit (imie i nazwisko, podpis, funkcja osoby upowaznionej
do zaciagania zobowiazan w imieniu partnera).

Migscowos¢ xxxxxx dnia dd.mm.rrrr

Zatwierdzit jako Kontroler (imig i nazwisko, podpis, funkgja):




