SPRAWOZDANIE


z wykonania zadania z zakresu sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych pn.:

………………………………………………………………………………………………..
(nazwa zadania)

określonego w umowie nr…………………………………………………………
zawartej w dniu ………………………………………………………….pomiędzy

………………………………………………………………………………………………
(nazwa Zleceniodawcy)


a ………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Zleceniobiorcy, siedziba)

Data złożenia sprawozdania (wypełnia Zleceniodawca)
………………………………………………………
Część I. Sprawozdanie merytoryczne

1. Nazwa zadania …………………………………………………………………………………

2. Termin realizacji zadania …………………………………………………………………………………

3. Liczba uczestników ogółem (osób niepełnosprawnych i opiekunów) ……………………………………………………………………………..

            Liczba uczestników niepełnosprawnych  …………………………………………
w tym: 
liczba dzieci i młodzieży niepełnosprawnej do lat 18: …………………………………………
liczba osób, które są mieszkańcami wsi: ……………………………………………………….

4. Opis zadania
	


5. Ocena efektów
	


Cześć II. Sprawozdanie  finansowe 
1. Łączny koszt zrealizowanego zadania ………………………………………………………………………………………
2. Współudział w finansowaniu zadania ze środków PFRON  …………………………………………………………………………………………
3. Pozostały koszt realizacji zadania tj.  ……………………………………………………………………………………
został sfinansowany ze środków ( np. wpłat uczestników) ………………………………………......................................

4. Zestawienie faktur/rachunków
	Lp.
	Numer dokumentu księgowego
	Data wystawienia dokumentu księgowego
	Nazwa kosztu
	Kwota (zł)
	Z tego ze środków PFRON (zł)
	Z tego ze środków finansowych własnych, środków 
z innych źródeł
	Data zapłaty

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Oświadczenia
OŚWIADCZENIA
Organizator oświadcza, iż sprawdził pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym prawidłowość przyjętych do rozliczenia i przedstawionych w zestawieniu dokumentów finansowych.

Organizator oświadcza, iż spłacił zobowiązania wynikające z przedstawionych w rozliczeniu dokumentów finansowych oraz innych związanych z realizacją zadania, wynikających                     z odrębnych przepisów.

Organizator oświadcza, iż nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.

6. Dodatkowe informacje
	


CZEŚĆ III. Lista uczestników zadania

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA ZADANIA
	PODPIS UCZESTNIKA

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	


Oświadczamy, że ww. osoby niepełnosprawne posiadają stosowne orzeczenia potwierdzające niepełnosprawność.
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data/pieczęcie i podpisy osób upoważnionych 
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