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ZAŁĄCZNIK NR 5
                                                                                     do Regulaminu Konkursu Regrantingu

FORMULARZ SPRAWOZDANIA 
Z REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH KONKURSU REGRANTINGU 
„Siła Wspólnoty: Wsparcie lokalnych NGO dla osób z niepełnosprawnościami i ich otoczenia w województwie lubuskim i zachodniopomorskim poprzez regranting”

Wypełnia operator	
	Numer wniosku
	

	Data wpływu wniosku
	



	NAZWA I ADRES SIEDZIBY ORGANIZACJI 

	

	TYTUŁ PROJEKTU:

	

	TYP PROJEKTU 

	☐ Typ I-Wsparcie osób  z niepełnosprawnościami 
☐ Typ II-Wsparcie kadry i wolontariuszy bezpośrednio zaangażowanych we wsparcie osób z niepełnosprawnościami 
☐ Typ III-Wsparcie rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnościami





I. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA SPRAWOZDANIA

	1. INFORMACJA O PODJĘTYCH DZIAŁANIACH W PROJEKCIE
Szczegółowy opis kolejnego działania jakie zostało zrealizowane w ramach projektu. Liczba, kolejność i tematyka działań powinna być tożsama z tymi opisanymi we wniosku konkursowym złożonym w naborze. 

	Opis zrealizowanych działań:
	Czas realizacji:

	1.
	

	2.
	

	3.
	



	2. INFORMACJA O REZULTATACH OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PROJEKTU
Opis liczbowych rezultatów jakie zostały osiągnięte podczas realizacji projektu oraz sposób weryfikacji ich osiągnięcia.

	Nazwa rezultatu
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatu (wartość docelowa)
	Osiągnięty poziom rezultatu
	Sposób weryfikacji osiągnięcia rezultatu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Dodatkowe informacje dotyczące rezultatów :

	




	3. LICZBA ODBIORCÓW DZIAŁAŃ : 

	

	4. TRUDNOŚCI W REALIZACJI PROJEKTU 
Opis problemów/trudności podczas realizacji projektu oraz w jaki sposób wpłynęły one na realizację. (max. 1000 znaków)


	






	5. TRWAŁOŚĆ PROJEKTU 
Opis działań w projekcie, które przyczyniły się lub przyczynią do trwałego wzmocnienia realizacji działań dla osób z niepełnopsrawnościami  u Wnioskodawcy. Przedstawienie korzyści jakie uzyskają odbiorcy. (max 1500 znaków)

	








II. CZĘŚĆ FINANSOWA SPRAWOZDANIA

	ZESTAWIENIE WYDATKÓW

	A. KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ DZIAŁAŃ W PROJEKCIE

	L.P.
	Rodzaj kosztu:
	Nr dokumentu księgowego
(np. nr faktury/rachunku)
	Koszt całkowity:

	1.
	
	
	0,00 zł

	2.
	
	
	0,00 zł

	3.
	
	
	0,00 zł

	4.
	
	
	0,00 zł

	5.
	
	
	0,00 zł

	B. KOSZTY ZWIĄZANE Z OBSŁUGĄ ADMINISTRACYJNĄ (max. 20% otrzymanej kwoty dotacji)

	L.P.
	Rodzaj kosztu:
	Nr dokumentu księgowego
(np. nr faktury/rachunku)
	Koszt całkowity:

	1.
	
	
	0,00 zł

	2.
	
	
	0,00 zł

	C. CAŁKOWITA SUMA PONIESIONYCH KOSZTÓW ( SUMA A + B):
	0,00 zł

	 D.  PRZYZNANA KWOTA DOTACJI (ZGODNIE Z UMOWĄ):
	0,00 zł

	E. RÓŻNICA W PRZYZNANEJ KWOCIE DOTACJI i PONIESIONYCH KOSZTACH (D-C) 
	0,00 zł

	INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZĄCE SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ( maksymalnie 500 znaków)

	






PODPISY WNIOSKODAWCY

     …………………………								………………………….
Wnioskodawca								data i podpis
	


                 	Projekt „Siła Wspólnoty: Wsparcie lokalnych NGO dla osób z niepełnosprawnościami i ich otoczenia w województwie lubuskim i zachodniopomorskim poprzez regranting” realizowany od 1.09.2025 do 30.11.2026 przez Stowarzyszenie na Rzecz Edukacji „Pomost”- Lider oraz Zachodniopomorskie Centrum Innowacji -Partner  Dofinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach konkursu „Moc lokalnych inicjatyw” – edycja 2025[image: ][image: ]
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