SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania zadania z zakresu Organizacji Sportu, Kultury, Rekreacji
i Turystyki dla osob niepetnosprawnych ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

W OKIresie Od.....oiiiiiiiiiiiiiii i e (o [0 ,
OKresSlonNego W UMOWIE NI.uiuiiiieiiiieiieieieeite i eenaenaneeees ,
zawartej w dniu......ccovviiiiiiiiie , pomiedzy:

Starostg Sremskim

( nazwa podmiotu)

Data zfozenia sprawozdania.......cccooeviiiiiiiiiii e

Czes¢ I. SPRAWOZDZANIE MERYTORYCZNE

1. W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane (nalezy opisac

W nawigzaniu do celéw zawartych we wniosku i umowie)




2. Opis wykonania zadania (poszczegdlne dziatania i efekty, ktore zostaty
osiggniete w ramach realizowanego zadania zgodnie z programem

merytorycznym wniosku i zawartg umowa)

3. Informacja o beneficjentach /adresatach zadania

Liczba osdb ogdétem bioracych udziat w

zadaniu¥*:

w tym liczba oséb

niepetnosprawnych:

Z podziatem na nastepujgce kategorie**:

stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne (osoby po 16 r.z.)

znaczny umiarkowany lekki
Liczba osob:
orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby do 16 r.z.)
Liczba oséb:
miejsce zamieszkania:
na wsi
w miescie
Liczba oséb:
wiek uczestnikow:
dzieci i mtodziez do 18

dorosli r.z.
Liczba osob:

ptec¢ uczestnikdw:




mezczyzni

kobiety

Liczba osdb:

Pozostate osoby, np. wolontariusze, opiekunowie, zaproszeni goscie,

organizatorzy:

Liczba osodb:

*Liczba 0sob ogdtem biorgcych udziat w zadaniu = liczba oséb niepetnosprawnych + pozostate
osoby

**Podziat na nastepujgce kategorie - dotyczy o0sob niepetnosprawnych biorgcych udziat w
zadaniu

Inne uwagi:

4. Wymierne rezultaty realizacji zadania (odpowiednio do ztozonego wniosku
podmiotu)

5. Rola partnerédw w realizacji zadania (ze szczegdélnym uwzglednieniem organdéw
administracji publicznej)

Czesc¢ II. SPRAWOZDZANIE Z WYKONANIA WYDATKOW

A. Informacja o wydatkach poniesionych przy wykonaniu zadania
Catkowity koszt zadania (W Zh) i oo i e
w tym koszty pokryte z uzyskanego dofinansowania PFRON (w zt): .....ccceiiinennnnee.

w tym Srodki wtasne (w porownaniu z wnioskiem W z): ..ooviiiiiiiiii i

3



1. Rozliczenie kosztow zadania (w zi)

Lp. Rodzaj kosztéw i sposdb ich Catos¢ zadania
kalkulacji

koszt catkowity w tym ze srodkow
PFRON

RAZEM:

2. Koszty ze wzgledu na zrdodlo finansowania

Zrédlo dofinansowania Catosc¢ zadania

zt %
Koszty pokryte z
dofinansowania PFRON

Srodki wlasne

Whptaty i optaty
uczestnikéw zadania;
Z jakiego tytutu?

Sponsorzy publiczni -
podac nazwe.
Na jakiej podstawie?

Sponsorzy prywatni -
podac nazwe.

Na podstawie jakiego
stosunku prawnego?

Ogotem: 100 %




Uwagi moggce miec¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu: .......c.ccocooevivviciecieenen.

B. Zestawienie faktur (rachunkow)

Lp. Numer Data Nazwa wydatku Kwota (w W tym ze
dokumentu wystawienia zt) srodkow
ksiegowego dokumentu PFRON

ksiegowego (w zh)
RAZEM:

Czesc¢ I1I1. DODATKOWE INFORMACIJE:

Zataczniki:

1. Oryginaty faktur, rachunkéw potwierdzajace wysokos$¢ poniesionych kosztéw:
e SZEUK TAK/NIE*

2. Oswiadczenia dotyczace realizacji umowy (zatgcznik nr 1) TAK/NIE*

3. Oswiadczenie o przekazaniu kwoty dofinansowania na wskazane konto (zatgcznik
nr 2) TAK/NIE*

4. Oswiadczenie przedsiebiorcy prowadzgcego dziatalnosc¢ (zatgcznik nr 3) TAK/NIE
DOTYCZY*

(* - wtasciwe podkreslic)



Oswiadczam/my, ze:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny podmiotu;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualny
stanem prawnym
i faktycznym;

(piecze¢ podmiotu)

(pieczec oraz podpis osoby upowaznionej lub pieczecie oraz podpisy
0s6b upowaznionych do skfadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu)

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania




Zatgcznik nr 1

(miejscowosc) (data)

(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA

dotyczy realizacji UmMOWY NI ..oviiviiiii i zdnia ...

1. Dokumenty finansowe w postaci faktur z tytutu dokonanych zakupdw
zostaty sprawdzone i opisane pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym.

2. Optacono zobowigzania wynikajace z przedstawionych dokumentow
finansowych oraz innych z nimi zwigzanych, wynikajacych z odrebnych
przepiséw.

3. Zostaty dokonane zakupy/nie zostaty dokonane zadne zakupy* Srodkow
trwatych ani innych sktadnikdw majatku stanowigcych w mysl przepisow

podatkowych srodki trwate i majatek.

(pieczel i podpis osoby upowaznionej lub pieczecie i podpisy 0séb
upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

* wfasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr 2

( adres Wnioskodawcy )

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie kwoty udzielonego dofinansowania z tytutu realizacji

(nazwisko i imie/nazwa firmy lub innego podmiotu)

Nazwa banku: ..oeoiiriii i eaeeeeas nr konta:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej lub pieczecie i podpisy 0séb
upowaznionych do reprezentacji Whnioskodawcy)



Zatgcznik nr 3
(dotyczy przedsiebiorcéw)

(miejscowosé, data)

nazwa Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

(nazwa Whnioskodawcy)
prowadzi dziatalnos$¢, ktéra nie ma faktycznego ani potencjalnego wptywu na
konkurencje i wymiane handlowg pomiedzy Panstwami Unii Europejskiej i w
zwigzku z tym wnioskowane dofinansowanie nie stanowi pomocy publicznej w

rozumieniu art. 87 ust. 1 traktatu ustanawiajagcego Wspdlnote Europejska.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej lub pieczecie i podpisy 0séb
upowaznionych do reprezentacji Whnioskodawcy)
Wnioskodawcy)



