Sprawozdanie z realizacji zadania
pt. Tytut zadania
w ramach Programu COVID 2020
w terminie od DATA ROZPOCZECIA do DATA ZAKONCZENIA
przez Petna nazwa Whnioskodawcy
w dniu DATA ZtOZENIA

Przeznaczenie dotacji

DZIAtANIA WSPIERAJACE BEZPIECZENSTWO NGO

DZIALANIA WSPIERAJACE

Grupy docelowe (grupy obywateli), ktére zostaty wsparte

Opis z wniosku...

Zrealizowane dziatania w ramach zadania publicznego

Opis z wniosku...

Budzet zadania

ZGODNIE ZUMOWA ZGODNIE Z REALIZACIA
Wartos¢ Wartos¢
Rodzaj | Rodzaj Koszt Liczba Koszt Liczba
Lp. [PLN] [PLN]
kosztu | miary | jednostkowy | jednostek jednostkowy jednostek
Razem Razem

Przygotowanie i realizacja dziatarn podejmowanych w uzupetnieniu zadann administracji publicznej w celu

przeciwdziatania COVID-19 w spotecznosciach lokalnych

1 Koszt 1

2 Koszt 2

Suma dotacji zgodnie z umowg Suma dotacji wydatkowanej

Kwota niewykorzystanej dotac;ji

BEZPIECZENSTWO NGO

Zrealizowane dziatania do realizacji w ramach zadania publicznego




Opis z wniosku...

Budzet zadania

Lp.

Rodzaj

kosztu

Rodzaj

miary

Koszt
jednostkowy
[PLN]

Liczba

jednostek

Koszt
Wartos¢ Liczba Wartosé
jednostkowy
[PLN] jednostek [PLN]
[PLN]
Razem Razem

Przygotowanie i realizacja dziatar podejmowanych w zastepstwie lub w uzupetnieniu zadan, ktére w catosci

lub czesci musiaty zosta¢ odwotane na skutek COVID-19

Dziatanie | RAZEM

Dziatanie | RAZEM

1.1

Koszt 1

1.2

Koszt 2

Przygotowanie i realizacja dziatari podejmowanych w celu podtrzymania funkcjonowania organizacji

zagrozonego na skutek COVID-19;

Dziatanie || RAZEM

Dziatanie Il RAZEM

1.1

Koszt 1

1.2

Koszt 2

Zakup sprzetu i materiatéw niezbednych do re

alizacji przedsiewzie¢ w ramach zadania.

Dziatanie Ill RAZEM

Dziatanie |l RAZEM

.1 | Koszt1
IIl.2. | Koszt 2
v Wynajem siedziby lub lokalu do realizacji dziatan, jezeli srodki finansowe przeznaczone na ten cel zostaty

utracone na skutek COVID-19.

Dziatanie IV RAZEM

Dziafanie IV RAZEM

V.1

Koszt 1

V.2

Koszt 2

Suma dotagji

Suma dotacji wydatkowanej

Kwota niewykorzystanej dotac;ji

Dodatkowe informacje




Oswiadczenia
Oswiadczam(y), ze od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Beneficjenta, a informacje

podane w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy

Imie i nazwisko Podpis

Funkcja Adres e-mail




