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Załącznik nr 2 

do Regulaminu Programu „Warto pamiętać” 2010
Formularz sprawozdania merytorycznego
 z realizacji Projektu
............................................................................................................................……………………
.................................................................................................................................................
(tytuł Projektu)

czas trwania Projektu (dzień, miesiąc, rok): od .............................. do ..............................

I. Informacje o Instytucji Partnerskiej:

1) pełna nazwa ........................................................................................................................
2) forma prawna ......................................................................................................................
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze właściwym dla Instytucji Partnerskiej .........................................
4) nr NIP ............................................... nr REGON ...................................................................
5) dokładny adres: 

miejscowość ..................................... kod.................... ul. .........................................................
gmina ................................................ powiat ............................................................................
6) tel. ................................................. faks .................................................................................
e-mail .............................................. www ................................................................................
7) imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do podpisywania umów cywilno-
-prawnych:
.....................................................................................................................................................
8) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio odpowiedzialnej za realizację Projektu:…………………………………………………………………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................................
9) imię, nazwisko, kontakt do osoby koordynującej Projekt

……………………………………………………………………………………… tel. ................................................. e-mail .........................................................  
II. Zgodność zadań z harmonogramem Projektu:
	Dokładny opis realizacji zadania (tytuł zadania zgodny z harmonogramem z Formularza Projektu)
	Planowany termin realizacji
	Rzeczywisty termin realizacji
	Zadania

nie wykonano*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Uzasadnienia niewykonania zadań
	


III. Realizacja celów Projektu:
Proszę opisać, w jaki sposób każdy z założonych w Projekcie celów został osiągnięty lub co przeszkodziło w uzyskaniu zamierzonych rezultatów.
	Cel Projektu
	Sposób osiągnięcia celu

	
	

	
	

	
	


IV. Liczba uczestników poszczególnych wydarzeń/działań zrealizowanych w ramach Projektu:
	Wydarzenie
	Liczba uczestników

	
	

	
	

	
	


V. Zgodność poniesionych wydatków z budżetem. Proszę zaznaczyć ewentualne zmiany w budżecie:
	Lp.
	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją Projektu)
	Planowany koszt całkowity

(w PLN)
	Rzeczywisty 

koszt całkowity

(w PLN)
	 Wynagrodzenie przyznane przez MIK na realizację Projektu

(w PLN)
	Środki własne Instytucji Partnerskiej

 (w PLN)

	
	Wynagrodzenia i honoraria 
(z pochodnymi)
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	
	Zakup materiałów
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	
	Usługi
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	
	Inne koszty
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


VI. Zgodność uzyskanych efektów z założeniami Projektu:
Proszę wymienić efekty (produkty i rezultaty) Projektu oraz krótko je opisać. 
	Lp.
	Efekt Projektu
	Nakład 
(dotyczy druków 
i publikacji)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII. Uwagi i sugestie Instytucji Partnerskiej dotyczące realizacji Programu „Warto pamiętać”:
	


VIII. Załączniki do formularza sprawozdania
1. Dokumentacja efektów Projektu, po 1 egzemplarzu wydawnictw, publikacji, druków promocyjnych, produkcji audio-video itp.
2.  Dokumentacja zdjęciowa z przebiegu Projektu (na CD lub DVD)
3.  Archiwum ech medialnych Projektu
……………………………………..





……………………………………………………………….
         Data i miejsce





Podpis i pieczątka imienna osoby/osób
     upoważnionych do występowania 
      w imieniu Instytucji Partnerskiej
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