Sprawozdanie z realizacji projektu współpracy w ramach 

„Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013”

I.
INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Numer sprawozdania
	


	2.
	Numer i nazwa Programu


	CCI No: 2007PL06RPO001 Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013


	3.
	Numer i nazwa osi
	Oś 4. Leader

	4.
	Numer i nazwa działania
	421 Wdrażanie projektów współpracy

	5.
	Numer umowy przyznania pomocy i tytuł projektu współpracy
	

	6.
	Akronim projektu współpracy
	

	7.
	Rodzaj projektu współpracy
	( międzyregionalny

( międzynarodowy




	8.
	Okres realizacji projektu współpracy
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	
	
	
	


	9.
	Numer identyfikacyjny Beneficjenta 
	

	10.
	Nazwa Beneficjenta 


	

	11.
	Adres Beneficjenta 
	

	12.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	13.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	14.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	

	

	15.
	Nazwa koordynującej LGD 
	

	16.
	Adres koordynującej LGD
	

	17.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	18.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	19.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	

	

	20.
	Nazwa 1. partnera projektu współpracy 
	

	21.
	Adres partnera
	

	22.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	23.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	24.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	

	

	25.
	Nazwa 2. partnera projektu współpracy 
	

	26.
	Adres partnera
	

	27.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	28.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	29.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	

	

	30.
	Nazwa 3. partnera projektu współpracy 
	

	31.
	Adres partnera
	

	32.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	33.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	34.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	

	

	35.
	Nazwa 4. partnera projektu współpracy 
	

	36.
	Adres partnera
	

	37.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	38.
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	39.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	


II.
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU REALIZACJI PROJEKTU 
Opis stanu realizacji projektu
	Lp.
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania 
	Zadanie
	Miejsce realizacji zadania
	Partner odpowiedzialny za realizację zadania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


III.
INFORMACJE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA PROJEKTU

	Lp.
	Nazwa partnera
	Całkowite wydatki poniesione w ramach projektu
	Całkowite poniesione wydatki kwalifikowalne

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	Pozostali partnerzy – suma*
	
	

	Razem
	
	


* wiersz należy wypełnić w przypadku dołączenia do sprawozdania dodatkowego arkusza z danymi dotyczącymi kolejnych partnerów projektu – patrz instrukcja do sprawozdania, pkt III.
IV.
INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Rezultaty projektu współpracy
	


2. W ramach projektu współpracy realizowane były inwestycje:

( 
tak

(
nie

3. Obszar tematyczny projektu współpracy:
( 
Rolnictwo

( 
Kultura i dziedzictwo kulturowe

( 
Ekonomia

(
Edukacja
( 
Sport
(
Natura i środowisko naturalne
( 
Nowe technologie i know-how
(
Turystyka
( 
Media i komunikacja społeczna
(
Budowa społeczeństwa obywatelskiego
· inne
……………………………….

……………………………….

4. Lokalne zasoby, na których opiera się projekt:

· Brak wykorzystania lokalnych zasobów

· Zasoby ludzkie

· Zasoby przyrodnicze

· Zasoby kulturowe

· Zasoby historyczne

· Zasoby rolnicze

· Zasoby turystyczne

· Inne zasoby

……………………………….

……………………………….
5. Grupa podmiotów do których projekt jest skierowany lub która brała udział w jego realizacji:

· Organizacje pozarządowe, w tym LGD

· Sektor prywatny (przedsiębiorcy )
· Lokalni liderzy
· Osoby niepełnosprawne, chore
· Osoby starsze
· Rodziny rolnicze
· Lokalni mieszkańcy
· Mniejszości (narodowe, kulturowe)
· Nowo osiedleni mieszkańcy
· Turyści
· Bezrobotni
· Bezrobotni
· Mężczyźni
· Młodzież

· Inne grupy
……………………………….

……………………………….

V.
INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

	


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

Data:



Podpis:


Pieczęć:

