pieczatka Wnioskodawcy data

SPRAWOZDANIE

z realizacji zadania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
0s0b niepelnosprawnych

Nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu sprawozdania
przewidziano zbyt malo miejsca mozna poszerzy¢ opis wpisujac w odpowiedniej rubryce ,,W zalaczeniu — zalacznik
11 ” czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalgcznikow do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Nazwa zadania

miejsce realizacji zadania

okreslonego w UmMOWIe NT .....cccooooooemrvvvenrrvecenniinnnn. ZAWATTE] W ANIU ...
pomiedzy Dyrektorem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim,
dziatajacym z upowaznienia Starosty Nowomiejskiego,

a

Pelna nazwa Whnioskodawcy, siedziba




Cze$¢ I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. W jakim stopniu planowane cele zostaly zrealizowane

wniosku i w umowie)

2. Szczeglélowy opis wykonania zadania (zgodnie z planowanymi dzialaniami okreslonymi we

3. Ocena efektow dofinansowania

4. Informacje o niepelnosprawnych uczestnikach zadania

Ogoblna liczba o0so6b niepetnosprawnych z  powiatu

z dofinansowania ........................... , W tym:

e mieszkancy wsi ............coooviiiiiinnn.

o dzieciimlodziez ..........ccoiiiiiiiiii....

nowomiejskiego  korzystajacych

Strona2z 4




Czes$¢ I1 SPRAWOZDANIE FINANSOWE

1. Calkowity koszt realizacji zadania (w zt)

...........................................................................

2. Kwota przyznana ze $rodkéw PFRON wg umowy (W21 ...

3. Kwota srodkow faktycznie wykorzystana na realizacj¢ zadania (w zt)

4. Kwota srodkow wiasnych (w zt)

Zrédto finansowania
L.p. | Nr faktury lub rachunku Data Nazwa wydatku zwigzanego Jm Ilos¢ Cena o
wystawienia z realizacjg zadania jednostek jednostkowa Warlt)(:ilcttoogmem Srodki wlasne | Kwota srodkéw
brutto PFRON
Razem:

Co stanowi % wartoS$ci calkowitej zadania

%

%

%
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Czes¢ I1I. DODATKOWE INFORMACJE

Czes¢ IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

g

Oswiadczam, ze od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Wnioskodawcy.
Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkéw) zostaty
faktycznie poniesione.

Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty finansowe przyjete do rozliczenia i przedstawione
w zestawieniu dokumentow finansowych zostaly sprawdzone pod wzglegdem merytorycznym,
rachunkowym i formalno — prawnym.

Oswiadczam, Ze optacono zobowiazania wynikajace z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentow finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych z odrgbnych przepisow.
Oswiadczam, ze nie uzyskano podczas realizacji zadania zadnych §rodkéw trwatych.
Oswiadczam, ze posiadam zgodg osob niepelnosprawnych bioracych udziat w zadaniu objetym
dofinansowaniem na przetwarzanie danych osobowych oraz przekazanie ich do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim jako realizatora zadan powiatu ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan,
w zwiazku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego oSwiadczam, Ze dane
zawarte w niniejszym sprawozdaniu sa zgodne z prawda.

pieczatka i podpis osoby pieczatka i podpis osoby

uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy

Zalaczniki:

1.

Faktury Iub kserokopie faktur wystawione na Wnioskodawcg potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych
kosztow na realizacjg zadania
Potwierdzenie uiszczenia udziatu wlasnego w realizacji zadania

Lista niepetnosprawnych uczestnikow zadania zamieszkatych na terenie powiatu nowomiejskiego
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