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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu realizacji dziatania pn. “Inicjatywy Partnerskie”
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA INICJATYWY PARTNERSKIEJ

Inicjatywa Partnerska pod nazwag:

Na POAStaWIE UMOWY NI .o eeeeeeee zawartej w dniu

.......................................... pomiedzy Stowarzyszeniem MOST a

1. Sprawozdanie merytoryczne:

a) Opis zrealizowanego zadania

Krétki opis tego, co zostato zrobione.
(Co udato sie zorganizowaC, jakie dziatania zostaty przeprowadzone, dla kogo byty

skierowane)
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b) Opis wspétpracy miedzy partnerami i z wolontariuszami

Jakie organizacje/instytucje pomagaty w realizacji inicjatywy i w jaki sposob?

c) Liczba odbiorcéw realizacji zadania

Prosze napisaC, czy uczestnicy byli tylko biernymi odbiorcami, czy tez aktywnie

angazowali sie w realizacje zadania?

d) Rezultaty i wnioski na przyszto$¢

Prosze opisaC, co udato sie osiggngC? Jakie sg efekty realizowanej inicjatywy? Czy
przy ponownie realizowanej inicjatywie wprowadzili by Panstwo jakie$ zmiany?

2. Sprawozdanie finansowe

a) zestawienie dokumentéw finansowych (w tym w zatgczeniu kopie faktur i rachunkéw

oraz potwierdzen wpftat lub przelewow).
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razem

Uwagi:

Swiadczam (-my), Ze:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny wnioskodawcy,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

MiejscowosSC, data Czytelny podpis osoby lub podpisy oséb
upowaznionych do sktadania oSwiadczeh
woli w imieniu wnioskodawcy

Centrum (iganiraci Pazarradomych Telefon | 44 513 367 a8 .
ol. Laperaia |4 Mail | cop. katowices mostiabowice g u- “EIUW]EE

40-0B4 Latamice Slroaa | woww. copbabwice.p



	a)​ Opis zrealizowanego zadania 
	 
	b)​Opis współpracy między partnerami i z  wolontariuszami  
	c)  Liczba odbiorców realizacji zadania 
	d) Rezultaty i wnioski na przyszłość 

