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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU WSPÓŁFINANSOWANEGO

Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO

a.
okresowe

            b.
roczne
c. końcowe
d. korekta

I. INFORMACJE OGÓLNE
	1.
	Numer sprawozdania
	

	2.
	Numer i nazwa Działania
	

	3.
	Numer i nazwa projektu
	

	4.
	Okres realizacji projektu
	

	5.
	Rodzaj projektu*
	

	6.
	Nazwa i adres Beneficjenta
	

	7.
	Osoba odpowiedzialna za realizację projektu
	

	8.
	Osoba do kontaktu**
	

	9.
	Numer telefonu i faksu
	

	10.
	Adres poczty elektronicznej
	


*zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie
**osoba, która jest w stanie udzielić wyczerpujących informacji odnośnie treści sprawozdania
II. PRZEBIEG REALIZACJI I POSTĘP RZECZOWY PROJEKTU

1. Opis zadań/ etapów zrealizowanych w okresie objętym sprawozdaniem

	


1.1. Stan realizacji głównych zadań służących osiągnięciu celów projektu*

	Nazwa zadań w ramach etapów realizacji
	Termin rzeczowego rozpoczęcia realizacji (dd.mm.rrrr)
	Termin rzeczowego zakończenia realizacji (dd.mm.rrrr)
	Stan

	1
	2
	3
	4

	Etap 1
	
	
	

	Zadanie 1
	
	
	

	Zadanie 2
	
	
	

	....
	
	
	

	Etap....**
	
	
	


* nie dotyczy projektów rodzaju "usługi”, działania 3.4. Mikroprzedsiębiorstwa oraz Priorytetu 4.
** wypełnić, jeżeli harmonogram realizacji projektu obejmuje więcej niż 1 etap

1.2 Stan realizacji postępowań przetargowych 

	Postępowanie przetargowe
	Data ogłoszenia przetargu
	Data podpisania umowy                                   z wykonawcą
	Kwota na jaką podpisano umowę                z wykonawcą (zł)

	1
	2
	3
	4

	Postępowanie 1
	
	
	

	Postępowanie 2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Czy przebieg realizacji projektu był zgodny z harmonogramem realizacji projektu, określonym w umowie o dofinansowanie? (podkreślić właściwe):

a) tak

b) nie

3. Jeśli nie, należy podać przyczyny niezgodności i podjęte lub proponowane rozwiązania odpowiednie do zaistniałej sytuacji.

4. Czy zaistniały problemy dotyczące;
A. uczestników projektu 

a) tak

b) nie
B. wykonawcy

a) tak

b) nie
C. płatności

a) tak

b) nie
D. inne

a) tak

b) nie
5. Opis zadań/ etapów planowanych do zrealizowania w następnym okresie sprawozdawczym*

* nie dotyczy sprawozdań końcowych
6. Informacja o przeprowadzonych kontrolach/ audytach* realizacji projektu, w szczególności o wykrytych nieprawidłowościach

* dotyczy przypadków, gdy beneficjent jest zobowiązany do przeprowadzenia audytów

7. Wskaźniki postępu rzeczowego realizacji projektu

A. Wskaźniki realizacji projektu (Załącznik nr 2)

B. Informacja odnośnie stopnia osiągnięcia zakładanych wartości wskaźników w okresie objętym sprawozdaniem

C. Inne lub niemierzalne wskaźniki

III. POSTĘP FINANSOWY PROJEKTU
1. Zestawienie wydatków kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych (Załącznik nr 1)

2. Postęp finansowy projektu (refundacje otrzymane i harmonogram wnioskowania o płatności (Załącznik nr 3)

IV. INFORMACJA O ZGODNOŚCI REALIZACJI PROJEKTU Z ZASADAMI POLITYK WSPÓLNOTOWYCH
1. Czy projekt jest realizowany zgodnie z przepisami dotyczącymi zamówień publicznych (podkreślić właściwe)

a) tak

b) nie

Jeżeli nie, należy wyjaśnić dlaczego.

2. Czy projekt jest realizowany w zgodzie z polityką ochrony środowiska?

a) tak

b) nie

c) nie dotyczy

Jeżeli nie, należy wyjaśnić dlaczego.

3. Czy projekt jest realizowany zgodnie z polityką równych szans?

a) tak

b) nie

c) nie dotyczy

Jeżeli nie, należy wyjaśnić dlaczego.

4. Czy projekt jest realizowany zgodnie z polityką społeczeństwa informacyjnego?

a) tak

b) nie

c) nie dotyczy

Jeżeli nie, należy wyjaśnić dlaczego.

5. Czy projekt jest realizowany zgodnie z przepisami dotyczącymi pomocy publicznej?

a) tak

b) nie

c) nie dotyczy

Jeżeli nie, należy wyjaśnić dlaczego.

V. WYPEŁNIANIE OBOWIĄZKÓW W ZAKRESIE INFORMACJI I PROMOCJI PROJEKTU
1. Opis działań podjętych w ramach informacji i promocji projektu.

VI. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA
Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą.
Data:
Pieczęć i podpis:
	Imię i nazwisko osoby, która złożyła oświadczenie*
	

	Adres
	

	Numer telefonu kontaktowego i faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	


* wypełnić, jeśli osoba ta nie jest tożsama z osobą wymienioną w pkt I.7.
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