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Zat. nr 4 Wz6r — Whniosek o rozliczenie grantu

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU!

1. RODZAJ WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

Wniosek za okres*:

od Kliknij tutaj, aby wprowadzié¢ do Kliknij tutaj, aby wprowadzié

date. date.

[mm rrrr]** [mm rrrr]

Wniosek o zaliczke?:

Wniosek rozliczajacy zaliczke:

Wniosek sprawozdawczy:

Wniosek o refundacje:

N T O O I O

Wniosek o ptatnos¢ koncowa:

* W przypadku pierwszej zaliczki ,Wniosek za okres: od — do” NIE DOTYCZY

** Wybor dowolnego dnia z kalendarza spowoduje wyswietlenie daty w formule [mm rrrr]

1 Wniosek o rozliczenie grantu nalezy wypelni¢ elektronicznie.
Wszystkie kwoty nalezy podawac¢ w PLN, z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

2 W przypadku wniosku o zaliczke, ktory nie jest wnioskiem sprawozdawczym nalezy wypetni¢ wylacznie
sekcje I, IT oraz VI
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II. INFORMACJE O GRANTOBIORCY ORAZ PROJEKCIE OBJETYM GRANTEM

Nazwa Grantobiorcy:

Nr umowy o powierzenie grantu:

Tytul projektu objetego grantem:

Przedsiewziecie:

Wnioskowana kwota [PLN]:

W tym zaliczka [PLN]:

W tym refundacja [PLN]:

III. POSTEP RZECZOWY

Postep rzeczowy realizacji projektu objetego grantem:

Rekrutacja

Zadanie merytoryczne:
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Zarzadzanie projektem:

Nalezy opisac postep rzeczowy poszczegolnych etapow rekrutacji, zadania merytorycznego i zarzadzania projektem.

Opisy nie powinny przekracza¢ 4000 znakow ze spacjami. Zalecane ograniczenia dotyczy kazdego opisu osobno.
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Wskazniki produktu:

Dokument,
Wartosc¢ osiagnieta od
Nazwa Jednostka Warto§¢ osiagnieta w L ) L potwierdzajacy
Lp. Wartos¢ docelowa poczatku realizacji Stopien realizacji [%]
wskaznika miary okresie sprawozdawczym ) osiagniecie wskaznika
(narastajaco) s

K K K K
1 M M M M
(0] 0] 0] (0]
K K K K
(....) M M M M
(0] 0] @) (0]

Wskazniki rezultatu:

Dokument, na
Wartosc¢ osiagnieta od
Nazwa Jednostka Wartos¢ osiagnieta w podstawie ktorego
Lp. Wartos¢ docelowa poczatku realizacji Stopien realizacji [%]
wskaznika miary okresie sprawozdawczym zweryfikowano
(narastajaco)
wskazniki ***
1 K K K K
g 4
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M M M M
(@) @) @) (@)
K K K K
2 M M M M
(@) @) @) (@)

*** Nalezy wskaza¢ dokumenty, na podstawie ktorych zweryfikowano wskazniki (np. lista obecnosci; dokument potwierdzajacy status uczestnika projektu; program wydarzen,
szkolen lub spotkan; dokumentacja zdjeciowa; egzemplarz wydawnictwa; plakat etc.) pozwalajace Grantodawcy zweryfikowac procesy wdrazania projektu objetego grantem.

Wymienione dokumenty nalezy zalaczy¢ do Wniosku o rozliczenie grantu.

Problemy napotkane w trakcie

realizacji projektu objetego grantem:

Planowany przebieg realizacji projektu
objetego grantem w kolejnym okresie

sprawozdawczym:

Opisy nie powinny przekracza¢ 1500 znakow ze spacjami. Zalecane ograniczenie dotyczy kazdego opisu osobno.

LGD Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miasta Brodnicy
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IV. INFORMACJE

TAK O

Projekt objety grantem jest realizowany zgodnie z zasadami polityk

0lnot h:
wspolnotowyc T T

W przypadku zaznaczenia ,nie” nalezy opisaé, na czym polegaly nieprawidlowosci oraz wskazac¢ planowane i
podjete dziatania naprawcze.

Opis nie powinien przekraczac¢ 1500 znakow ze spacjami.

Oswiadczenia Grantobiorcy:

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz zgodnie z moja wiedza:

e otrzymany grant zostal wykorzystany w calosci na realizacje dzialan stuzacych
osiagnieciu celu projektu grantowego oraz zostal wniesiony wymagany wklad
wlasnys;

e informacje zawarte we wniosku o rozliczenie grantu rzetelnie odzwierciedlaja postep
realizacji projektu objetego grantem;

e we wniosku o rozliczenie grantu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie
podano nieprawdziwych informacji, ktore mogltyby wplynac na ocene prawidtowosci

realizacji projektu oraz postepu w realizacji projektu objetego grantem,;

jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego,

dotyczacej poswiadczenia nieprawdy, co do okolicznos§ci majacej znaczenie prawne.

Miejscowos§¢; data Podpis/y osoby/db reprezentujacej/ych Grantobiorce

Miejsce
przechowywania
dokumentacji:

3 Dotyczy wniosku o ptatnosé¢ koncowg. W przypadku innych wnioskéw nalezy skreslic.
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V. ZALACZNIKI

Fundusze s %1, Wojewsdztwi . .
E Europejskie Rzeczpospolita ‘% i Potmorside Unia Europejska
A 54

Zalaczam dokumenty:

Zestawienie dokumentow potwierdzajacych osiagniecie wskaznikow:

Pozycja w Tabeli
Nazwa Numer Data
Lp. wskaznikow (sekcja III.
dokumentu dokumentu dokumentu

POSTEP RZECZOWY)

VI. POTWIERDZENIE ZLOZENIA WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

Miejscowosc; data
Podpis/y osoby/6b reprezentujacej/ych

Grantobiorce
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