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Projekt Grantowy RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ! 2023
Edycja XI
SPRAWOZDANIE KOŃCOWE
* nie wypełniać
	* numer projektu:

	* data wpłynięcia sprawozdania:


	I. DANE ORGANIZACJI



	1. Nazwa i status prawny Podmiotu

	

	2. Adres Siedziby

	Ulica:

	Nr domu:

	Nr lokalu:

	Kod pocztowy:

	Miejscowość:

	Telefon:

	Strona www:

	E-mail:

	KRS:

	NIP:

	3. Koordynator Projektu

	Imię i nazwisko:

	Pełniona funkcja:

	Tel. stacjonarny:
	Tel. komórkowy:

	E-mail:


	II. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE


	4. Tytuł Projektu:

	

	5. Okres realizacji Projektu: 
	

	6. Liczba Beneficjentów Projektu:
	……… osób

	7. Charakterystyka Beneficjentów Końcowych Projektu.

	……………………………………………………………

	8. Schemat przekazania pomocy na leki i wyroby medyczne Beneficjentom Końcowym.

	……………………………………………………………

	9. Rezultaty Projektu dla Beneficjentów Końcowych.

	……………………………………………………………

	10. Wartości dla organizacji płynące z realizacji Projektu.

	……………………………………………………………

	11. Osoby zaangażowane w Projekt i ich zadania (liczba pracowników i wolontariuszy)

	…………………………………………………………

	12. Uwagi i wnioski z realizacji Projektu

	……………………………………………………………

	13. Czy organizacja planuje uczestniczyć w kolejnym Projekcie Grantowym Razem Możemy Więcej ?
	

	       * Jeżeli tak, jaka jest planowana szacunkowa wartość całego Projektu?
	* 

	III. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

	14. Wartość Projektu ogółem:
	

	Wartość przyznanego grantu:
	

	Wartość wkładu własnego finansowego:
	

	Wartość wkładu własnego rzeczowego:
	

	15. Wykaz załączników, dokumentujących koszty poniesione w ramach wkładu własnego rzeczowego:
(prosimy rozliczyć całą kwotę)

	a) ……………………………………………

b) ……………………………………………

c) ……………………………………………

d) ……………………………………………




	IV. OŚWIADCZENIA I PODPISY



	Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 

………………………………………………..

Pieczęć i podpis

Osoby upoważnione lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy

…………………………..

Data wypełnienia formularza



Wypełnia DOZ Fundacja dbam o zdrowie
	Przyjęcie sprawozdania z realizacji Projektu

	Sprawozdanie złożone terminowo:
	
	TAK
	
	NIE

	Sprawozdanie wypełnione poprawnie:
	
	TAK
	
	NIE

	Rozliczenie finansowe poprawne:
	
	TAK
	
	NIE

	Komunikacja Projektu poprawna:
	
	TAK
	
	NIE
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