[image: image1.png]o)

7z | @
%E%} NOWEFIO NIW n |';l|<8WE

lubuskie lokalnie

Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego
ze srodkdw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030



 


Załącznik nr 11
Sprawozdanie z realizacji projektu nr  ………..
1. Informacje ogólne

	Numer umowy
	

	Realizator 
	

	Tytuł projektu 


	

	Miejsce realizacji projektu 

	Miejscowość/ gmina/ gminy
	Powiat

	
	
	

	Termin realizacji projektu (zgodnie z rzeczywistymi terminami)
	Data rozpoczęcia
	
	Data zakończenia
	


2. Opis przebiegu realizacji projektu

	Szczegółowy opis realizacji projektu z uwzględnieniem terminów (etapy, zadania, itp.)

	

	Odstępstwa (opis i przyczyny)

	

	Trudności i problemy napotkane w trakcie realizacji projektu (np. niewłaściwa wycena kosztów we wniosku , brak wolontariuszy, trudności formalne, brak umiejętności do wykonania części działań w projekcie, trudności z zaangażowaniem mieszkańców, z zachęceniem ich do włączenia się do działania, trudności z zaangażowaniem partnerów, trudności w relacjach z samorządem (np. Urzędem Gminy czy Starostwem Powiatowym), konflikty w zespole)

	


3. Rozliczenie finansowe projektu

Zgodnie z projektem (przed przystąpieniem do realizacji)
	Lp.
	Nazwa kosztu
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy*
	Rodzaj miary (np. sztuka, komplet, umowa, usługa, miesiąc itp.)
	Koszt całkowity - z dotacji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rzeczywiście poniesione koszty (zgodnie z dokumentami finansowymi)
	Lp.
	Nazwa kosztu
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy*
	Rodzaj miary 
	Koszt całkowity - z dotacji
	Z innych środków

finansowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3a. Informacja o przychodach osiągniętych w ramach realizacji projektu  (jeśli dotyczy)

	


3b. Czy środki z dotacji zostały wykorzystane w całości? Czy zwrócono niewykorzystane

środki na rachunek bankowy Operatora? 

	


4. Rezultaty projektu

	Zaplanowane rezultaty ( zgodnie z wnioskiem )
	Rzeczywiście osiągnięte rezultaty (w przypadku zmiany wartości w ramach określonych rezultatów, należy podać przyczynę zmiany)


	
	


Co się zmieniło w Państwa społeczności dzięki realizacji projektu? Mogą Państwo zaznaczyć kilka kwestii. 

 FORMCHECKBOX 
  powstawała sieć wsparcia dla osób lub grup w szczególnej sytuacji (np. osoby starsze, chore, samotne)

 FORMCHECKBOX 
  społeczność jest bardziej zintegrowana, różne grupy lepiej się znają i bliżej współpracują (np. przy odtwarzaniu wspólnych tradycji) 

 FORMCHECKBOX 
 dostępne są nowe, atrakcyjne możliwości spędzania wolnego czasu, rekreacji (np. przedstawienia, wystawy, przestrzeń, w której mieszkańcy mogą spotykać się, spędzać czas)

 FORMCHECKBOX 
  mieszkańcy czegoś się nauczyli, pracowali nad rozwojem osobistym podczas szkoleń lub warsztatów (np. robienia dobrych zdjęć, nowego rzemiosła, obsługi komputera, radzenia sobie ze stresem)

 FORMCHECKBOX 
  mieszkańcy bardziej angażują się w sprawy publiczne (np. uczestniczą w życiu lokalnej społeczności np. w debatach)

 FORMCHECKBOX 
 miejscowość zyskała na atrakcyjności  dla mieszkańców i turystów (powstały nowe atrakcje turystyczne np. szlaki rowerowe, izby regionalne lub materiały promocyjne )

 FORMCHECKBOX 
 zorganizowały się grupy i środowiska wspierające nowe idee i rozwiązania, powstał lokalny "inkubator pomysłów"

 FORMCHECKBOX 
  inna korzyść dla społeczności, jaka? …………………………………………………………………………….

	Czy przewidują Państwo możliwość kontynuacji projektu?

	NIE, projekt był zamkniętą całością, nie wymaga kontynuacji
	

	TAK, planujemy kontynuować działania rozpoczęte w projekcie
	


5. Informacja i promocja w ramach projektu

	Opis działań promocyjnych i upowszechniania informacji nt. projektu, wsparcia (należy podać rodzaj działań i związane z nimi wartości, np. ulotki informacyjne, 100 sztuk; audycja radiowa- 1 sztuka; film promocyjny- 2 sztuki, itp.)

	


6. Zestawienie dokumentów księgowych dotyczących wydatków w projekcie

	Lp.
	Numer faktury/rachunku/umowy
	Data wystawienia/zawarcia dokumentu umowy (UWAGA: dotyczy umów- należy również wskazać imię i nazwisko osoby, z którą została zawarta umowa)
	Data płatności
	Wydatek w projekcie (numer i nazwa wydatku z Wniosku o przyznanie mikrodotaci)
	Wartość  ogółem
	Wartość z dotacji 
	Wartość z innych środków 

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


Informacje dodatkowe:
	Liczba odbiorców bezpośrednich projektu
	Liczba odbiorców pośrednich projektu

	
	


	Czy w trakcie projektu współpracowali Państwo z innymi organizacjami, instytucjami lub grupami nieformalnymi? Proszę zaznaczyć wszystkie pasujące odpowiedzi


     FORMCHECKBOX 
 lokalne stowarzyszenia i fundacje (działające na terenie miejscowości,gminy, powiatu, nie licząc Operatora/ów)

     FORMCHECKBOX 
 lokalne stowarzyszenia i fundacje (działające na terenie województwa, kraju)

     FORMCHECKBOX 
 nieformalne grupy mieszkańców

     FORMCHECKBOX 
 domy i ośrodki kultury

     FORMCHECKBOX 
 biblioteki

     FORMCHECKBOX 
 ośrodki sportu i rekreacji

     FORMCHECKBOX 
 ochotnicze straże pożarne

     FORMCHECKBOX 
 koła gospodyń wiejskich

     FORMCHECKBOX 
 parafie i wspólnoty parafialne

     FORMCHECKBOX 
 lokalne kluby sportowe

     FORMCHECKBOX 
 szkoły, przedszkola, żłobki

     FORMCHECKBOX 
 ośrodki pomocy społecznej

     FORMCHECKBOX 
 sołtysi

     FORMCHECKBOX 
 Urząd Gminy / Miasta

     FORMCHECKBOX 
 Rada Gminy / Miasta

     FORMCHECKBOX 
 lokalne przedsiębiorstwa

	Liczba  zawartych partnerstw:
	z innymi podmiotami /partnerami (publicznymi, społecznymi, gospodarczymi) zaangażowanymi przy realizacji zadania 
	zawartych na rzecz regionalnych sieci wsparcia

	
	
	

	RAZEM


	


	Liczba osób zaangażowanych w realizację zadania:
	Wolontariusze
	Wolontariusze, z którymi nawiązano współpracę 
	Ze strony młodej organizacji (jeśli dotyczy)
	Członkowie grup nieformalnych (jeśli dotyczy)
	Ze strony Patrona 
(jeśli dotyczy)

	
	
	
	
	
	


Dotyczy tylko młodych organizacji :

W ramach realizacji projektu organizacja (należy wybrać właściwe opcje):

	Lp.
	Rodzaj 
	Odpowiedź (należy wstawić znak „x”)

	1. 
	Zdobyła nowe kompetencje i umiejętności
	

	2. 
	Zdobyła nowa wiedzę
	

	3. 
	Nawiązała współpracę z wolontariuszami
	

	4. 
	Podniosła kompetencje w zakresie zarządzania wolontariuszami/bazą członkowską
	

	5. 
	Zaktywizowała członków stowarzyszenia/fundacji
	

	6. 
	Pozyskała nowych członków do organizacji
	

	7. 
	Zintegrowała się z lokalną społecznością
	

	8. 
	Zdobyła nowe pomysły na kolejne projekty/działanie/aktywność
	


Dotyczy tylko grup nieformalnych:

Czy myśleliście o założeniu stowarzyszenia lub fundacji w oparciu o osoby realizujące projekt? 
	Lp.
	Rodzaj 
	Odpowiedź (należy wstawić znak „x”)

	1.
	Zdecydowanie nie
	

	2.
	Nie, raczej nie będziemy zakładać własnej organizacji
	

	3.
	Rozważamy taki pomysł
	

	4.
	Tak, chcemy to w przyszłości zrobić
	

	5.
	Tak, zaczęliśmy już nad tym pracować
	

	6.
	Tak, już w trakcie projektu założyliśmy stowarzyszenie/fundację
	


Oświadczamy, że:

1)wszystkie kwoty wymienione  w zestawieniu dokumentów księgowych zostały faktycznie poniesione

2)projekt nie generował zysku w trakcie jego realizacji

PODPIS MŁODEJ ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ:
Data:



Realizator (podpisy osób zgodnie z reprezentacją)





...........................

      …………………………………………………………………………




PODPIS GRUPY NIEFORMALNEJ Z TZW. PATRONEM:
Data:



Realizator-Patron                                                Lider grupy
...........................

   ……………………………………………

      ………………………………..

PODPIS GRUPY NIEFORMALNEJ WYSTĘPUJĄCEJ SAMODZIELNIE:
Data:



  Lider grupy (podpis)



Operator  (podpis/y)

...........................

   ……………………………………………

      ………………………………..
LISTA ZAŁĄCZNIKÓW:
1. Kopie informacji medialnych dot. realizacji projektu (opublikowane artykuły, materiały prasowe itp.)
2. Kopie materiałów informacyjno -promocyjnych w ramach projektu (np.ulotka, plakat)
3. Materiały powstałe w trakcie realizacji (publikacja, książka, strona WWW, blog, film, materiały szkoleniowe, materiały multimedialne (prezentacja, fotokasty) itp.)
4. Dokumentacja zdjęciowa (dotyczącą przeprowadzonej akcji, imprezy, zrealizowanej inwestycji itp.)

5. Zgoda autora na wykorzystanie zdjęć, materiałów filmowych przez Operatorów 

6. Inne dokumenty potwierdzające realizację projektu (nie należy dołączać kopii faktur lub innych dokumentów księgowych oraz potwierdzeń przelewów. Informacje dotyczące tych dokumentów należy umieścić w tabeli 6 sprawozdania)
 UWAGA: 
Sprawozdanie należy wysłać w wersji papierowej przesyłką poleconą lub dostarczyć osobiście w przewidzianym w umowie terminie  (maksymalnie 10 dni kalendarzowych od dnia zakończenia zadania)  na adres przydzielonego Operatora:
	Stowarzyszenie LGD „Między Odrą a Bobrem”
	Fundacja Rozwoju Holistycznego

	ul. Lipowa 1

66-003 Zabór
	ul. Traugutta 6

66-400 Gorzów Wlkp.
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