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Wzoér Wniosku o rozliczenie grantu (EFS)

Wniosek o rozliczenie grantu!

I. RODZAJ WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

Wniosek za okres*:

od Kliknij tutaj, aby wprowadzié do Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢
[mm rrrr]** date. [mm rrrr] date.

Wniosek o zaliczke?:

Wniosek o refundacje:

Wniosek rozliczajacy zaliczke:

Whniosek sprawozdawczy:

1O O |

Wniosek o ptatno$é¢ koncowa:

* W przypadku pierwszej zaliczki ,Wniosek za okres: od — do” NIE DOTYCZY
** Wybor dowolnego dnia z kalendarza spowoduje wyswietlenie daty w formule [mm rrrr]

1 Wniosek o rozliczenie grantu nalezy wypetlni¢ elektronicznie.
Wszystkie kwoty nalezy podawac¢ w PLN, z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

2 W przypadku wniosku o zaliczke nalezy wypelni¢ wylacznie sekcje I, II oraz VI
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II. INFORMACJE O GRANTOBIORCY ORAZ PROJEKCIE OBJETYM GRANTEM

Nazwa Grantobiorcy:

Nr umowy o powierzenie grantu:

Tytul projektu objetego grantem:

Wnioskowana kwota [PLN]:

Koszty kwalifikowalne [PLN]:

W tym zaliczka [PLN]:

L POSTEPRZECZOWY

Postep rzeczowy realizacji projektu objetego grantem:

Rekrutacja

Zadanie merytoryczne:
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Zarzadzanie projektem:

Nalezy opisa¢ postep rzeczowy poszczegolnych etapow rekrutacji, zadania merytorycznego i zarzadzania

projektem.

Opisy nie powinny przekracza¢ 4000 znakow ze spacjami. Zalecane ograniczenia dotyczy kazdego opisu osobno.
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Wskazniki produktu:

Wartos¢ osiagnieta od DD TEG
Lp. Naz,w‘r.’l Jedr}ostka Wartos¢ docelowa Wartp SC osiagnieta w poczatku realizacji Stopien realizacji [%] . po§w1§rdzaja<{y .
wskaznika miary okresie sprawozdawczym . osiagniecie wskaznika
(narastajaco) sk
Zadanie merytoryczne:
K K K
1 M M M
(@) o o
K K K
(....) M M M
(@) o o
Zarzadzanie projektem:
K K K
1 M M M
(@) @) o
K K K
(....)
M M M
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Wskazniki rezultatu:
Wartosc¢ osiagnieta od DY A e 7
Nazwa Jednostka - Wartos¢ osiggnieta w agnieta c . 80 1) podstawie ktérego
Lp. P . Wartos¢ docelowa . poczatku realizacji Stopien realizacji [%]
wskaznika miary okresie sprawozdawczym . zweryfikowano
(narastajaco) wskazniki ***
Zadanie merytoryczne:
K K K K
1 M M M M
O (@) @) 0]
K K K K
2 M M M M
O (@) @) 0]
Zarzadzanie projektem:
K K K K
1 M M M M
@) (@) @) @)
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*** Nalezy wskaza¢ dokumenty, na podstawie ktérych zweryfikowano wskazniki (np. lista obecnosci; dokument potwierdzajacy status uczestnika projektu; program wydarzen,
szkolen lub spotkan; dokumentacja zdjeciowa; egzemplarz wydawnictwa; plakat etc.) pozwalajace Grantodawcy zweryfikowa¢ procesy wdrazania projektu objetego grantem.
Wymienione dokumenty nalezy zataczy¢ do Wniosku o rozliczenie grantu.

Wskazujac zrédla nalezy pamietac, ze musza one by¢ wiarygodne, miarodajne i umozliwia¢ precyzyjna weryfikacje dokonanych postepow.

Problemy napotkane w trakcie

realizacji projektu objetego grantem:

Planowany przebieg realizacji projektu
objetego grantem w kolejnym okresie

sprawozdawczym:

Opisy nie powinny przekracza¢ 1500 znakow ze spacjami. Zalecane ograniczenie dotyczy kazdego opisu osobno.
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IV. INFORMACJE

Projekt objety grantem jest realizowany zgodnie z zasadami polityk |:|

wspolnotowych:

W przypadku nieprzestrzegania polityk wspoélnoty nalezy opisa¢, na czym polegaly nieprawidlowosci oraz
wskazaé planowane i podjete dzialania naprawcze.
Opis nie powinien przekraczac¢ 1500 znakow ze spacjami.

Oswiadczenia Grantobiorcy:

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz zgodnie z moja wiedza:

e otrzymany grant zostal wykorzystany w calosci na realizacje dzialan shuzacych
osiagnieciu celu projektu grantowego oraz zostal wniesiony wymagany wktad
wlasnys3;

e informacje zawarte we wniosku o rozliczenie grantu rzetelnie odzwierciedlaja
postep realizacji projektu objetego grantem;

e we wniosku o rozliczenie grantu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani
nie podano nieprawdziwych informacji, ktére moglyby wplyna¢ na ocene
prawidlowosci realizacji projektu oraz postepu w realizacji projektu objetego
grantem,

jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego,

dotyczacej poswiadczenia nieprawdy, co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejscowos¢; data Podpis/y osoby/6b reprezentujacej/ych
Grantobiorce

Miejsce
przechowywania
dokumentacji:

3 Dotyczy wniosku o ptatnosé¢ koncowa. W przypadku innych wnioskoéw nalezy skreslic.
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V.ZALACZNIKL

Zalaczam dokumenty: |:|

Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych osiagniecie wskaznikow:

Nazwa Numer Dt quygg w Tabe;h
Lp. dokumentu dokumentu dokumentu wskaznikow (sekcja III.
POSTEP RZECZOWY)
1
2
(---)

Miejscowos¢; data Podpis/y osoby/6b reprezentujacej/ych
Grantobiorce




