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Sprawozdanie z realizacji Zadania 
w ramach „Instrumentu Aktywizacji Sołectw Powiatu Lipnowskiego”
Beneficjent: GMINA………………………………………..………………………………………………………
Sołectwo będące realizatorem Zadania: ………………………………………………………………………………………………….…….
1. Informacje o Beneficjencie :
1) Informacje adresowe Beneficjenta:

a) Pełna nazwa:
......................................................................................................................................... 
NIP: .................................................... Miejscowość (siedziba Wnioskodawcy):.......................................... 
Ulica: ................................................... Powiat: .........................................................
Poczta: ........-...............................................................................................................
Telefon: ............................. e-mail: ...................................................
b) Dane kontaktowe Sołtysa – Realizatora Zadania: 

Imię: ....................................................... Nazwisko: .................................................

Adres korespondencyjny:…………………………………………………………….…………….

Telefon do bezpośredniego kontaktu: ...............................
c) Dane osoby odpowiedzialnej za przygotowanie sprawozdania z realizacji Zadania  w ramach „Instrumentu Aktywizacji Sołectw Powiatu Lipnowskiego”  i upoważnionej do roboczych kontaktów ze strony:
Imię: ......................................... Nazwisko: .......................................................

Telefon do bezpośredniego kontaktu: .............................e-mail: ..........................
2. Informacje o zrealizowanym Zadaniu:
1) Zwięzła nazwa Zadania:

................................................................................................................................................
2) Nr Umowy jakiej sprawozdanie dotyczy …………………………………………….

3) Cel osiągnięty poprzez realizację realizacji Zadania – zwięzłe ogólne przedstawienie przedmiotu Zadania, do którego wykonania Gmina bezwzględnie się zobowiązuje:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

3. Dane dotyczące kosztów realizacji Zadania:
      A/ Otrzymana pomoc finansowa z budżetu Powiatu Lipnowskiego:

         kwota: …………..  zł (słownie zł.: ……………………………………).

      B/ Wykorzystana wielkość pomocy finansowej:

           kwota: …………..  zł (słownie zł.: ……………………………………).

      C/ Kwota do zwrotu

           kwota: …………..  zł (słownie zł.: ……………………………………).

Niniejszym potwierdzam wykorzystanie przyznanej dotacji celowej z budżetu Powiatu Lipnowskiego przeznaczonej na realizację zadania polegającego na:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  przedstawione w poniższej tabeli:

	1. Źródła finansowania kosztów zadania

	Wysokość otrzymanej Pomocy finansowej z budżetu Powiatu na realizację Zadania 
[zł]
	Środki finansowe Wnioskodawcy przeznaczone na realizację Zadania jako wkład własny - środki finansowe nie pochodzące z Funduszu Sołeckiego [zł]
	Środki finansowe Wnioskodawcy przeznaczone na realizację Zadania jako wkład własny - środki finansowe pochodzące z Funduszu Sołeckiego [zł]


	Całkowita wartość Kosztów realizacji Zadania [zł]


	Wskaźnik procentowy wysokości otrzymanej pomocy finansowej z budżetu Powiatu
w odniesieniu do szacunkowej całkowitej wartości Kosztów realizacji Zadania
[%]
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Uwaga:

· suma wartości z pozycji 1, 2 i 3 musi się równać wartości pozycji 4.
Oświadczenie:

Zakres Zadania objętego umową o przyznanie pomocy finansowej ze środków własnych budżetu Powiatu Lipnowskiego nie był, nie jest, ani nie będzie w przyszłości pokrywać się z zadaniem współfinansowanym ze środków innych niż środki własne budżetu Powiatu Lipnowskiego przyznane w ramach „Instrumentu Aktywizacji Sołectw Powiatu Lipnowskiego” (nie dotyczy środków finansowych z Funduszu Sołeckiego).
………………………..……………




…………………..………                           
Podpis i pieczątka Wójta/Burmistrza




Sołtysa/Sołtysów Podpis 

…………………………………….
Podpis i pieczątka Skarbnika Gminy

Wymagane załączniki:

a. kopia protokołu odbioru końcowego Zadania (jeżeli został sporządzony),

b. kopie opisanych faktur, rachunków i innych dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej potwierdzających poniesienie przez Beneficjenta kosztów kwalifikowanych składających się łącznie na całkowitą wartość Zadania. Dokumenty te powinny zostać opatrzone klauzulą: Dofinansowano ze środków budżetu Powiatu Lipnowskiego w ramach Instrumentu Aktywizacji Sołectw Powiatu Lipnowskiego zgodnie z umową nr .., z dnia…”
c. potwierdzenie płatności opisanych faktur, rachunków i innych dokumentów księgowych,
d. dokumentację zdjęciową potwierdzająca realizację Zadania, w tym zdjęcie tablicy informującej o dofinansowaniu Zadania ze środków Powiatu

1

