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Zatacznik nr 8
do Regulaminu naboru wnioskéw o przyznanie pomocy w ramach projektu

grantowego w ramach PROW 2014-2020.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU

W ramach poddziatania ,, Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kie-
rowanego przez spotecznosc” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Potwierdzenie przyjecia sprawozdania

/pieczec/

Znak sprawy | s

(wypetnia LGD) Data, przyjecia i podpis (wypetnia LGD)

Informacje ogdline:
1. Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w wersji papierowej i elektronicznej osobiscie lub drogg poczto-
w3 na adres:
Stowarzyszenie LGD Wzgodrza Dalkowskie,
ul. Gtogowska 10,
67-124 Nowe Miasteczko.
2. Grantobiorca wypetnia biate pola ankiety. W sytuacji, gdy dane pole nie dotyczy Grantobiorcy

nalezy wpisac ,nie dotyczy” albo wstawic znak ,,-”.

Dane identyfikacyjne Grantobiorcy (Wnioskodawcy)

Numer identyfikacyjny
Grantobiorcy:

NIP
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REGON

KRS/numer w rejestrze
prowadzonym przez
wiasciwy organ

Dane ogdlne:

Dane (osoba prawna i jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej):

Nazwa Grantobiorcy

Siedziba oddziatu Grantobiorcy

Adres siedziby

Powiat/wojewddztwo

Numer telefonu

E-mail

Strona www

Adres do korespondenc;ji

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej TAK O NIEO

Dane oséb upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy (zgodnie z dokumentami potwierdza-

jacymi osobowos¢ prawng, np. KRS):

Imiona i nazwiska Funkcje w organizacji Numery telefonéw Adres e-mail

Dane petnomocnika, jesli dotyczy:

Imiona i nazwiska Funkcje w organizacji Numery telefonéw Adres e-mail
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Imiona i nazwiska

Funkcje w organizacji

Numery telefonéw

Adres e-mail

Dane z umowy o powierzenie grantu

Tytut grantu

Data zawarcia umowy
(dzien-miesigc-rok)

Numer umowy

Data zawarcia aneksu
(dzien-miesigc-rok)

Podanie przyczyny
zawarcia aneksu:

Okres realizacji
(dzien-miesigc-rok):

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Whnioskowana kwota
przyznanej pomocy:

Kwota przyznanej pomo-
cy (zgodnie z umowa
0 powierzenie grantu)

Wartos¢ catkowita
zrealizowanej operacji:

Kwota otrzymanej
pomocy:

| transza (Zaliczka)

Il transza
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| transza (Zaliczki)

Il transza

Data otrzymanej
pomocy:

Realizacja grantu

Opis zrealizowanej operacji

Prosze opisac co zostato wykonane w ramach operacji

Cel realizacji operacji

Prosze napisac czy zaktadany(e) cel/cele zostaty osiggniete

Prosze wskazaé wskazniki osiggniete w wyniku realizacji operacji

Wskaznik

Wartos¢ wskaznika

Jednostka miary

Sposdéb pomiaru

Prosze wskazac te wskazniki i wartosci projektu grantowego, ktére udato sie osiggnac oraz te
wskazniki i wartosci, ktérych nie udato sie zrealizowac¢ wraz z podaniem uzasadnienia

Opis w jaki sposob dofinansowanie z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacja operacji wptyneto

na jego wykonanie

Informacja o napotkanych problemach

Dodatkowe informacje
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Oswiadczam, ze:

1. Mam $wiadomosé o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,

2. Nie finansuje kosztéw kwalifikowalnych operacji z innych srodkéw publicznych, z wyjatkiem
przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia,

3. nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz
ust. 6 ww. rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014,

4. nie podlegam zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocne-
go orzeczenia sadu,

5. nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnos$ci zwolnionej spod rygoréw ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej),

6. wyrazam zgode na udostepnianie do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Wzgdrza
Dalkowskie i przetwarzanie przez nie danych osobowych w celu realizacji Umowy, w tym na
udostepnianie ich innym podmiotom w granicach niezbednych dla realizacji Umowy zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2016 poz. 922)

7. zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

8. zobowigzuje sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania

z odpowiedniego kodu rachunkowego,

Stowarzyszenie LGD Wzgdrza Dalkowskie Data i podpis osoby/oséb

reprezentujgcych Grantobiorce



