Zatgcznik nr 4 do umowy o przyznaniu pomocy nr.... z dnia .........

SPRAWOZDANIE

Z REALIZACJI OPERACJI ORAZ Z REALIZACJI PROJEKTU

WSPOLPRACY

sktadane w ramach poddziatania 19.3 ,Przygotowanie i realizacja dziatan w
zakresie wspotpracy z lokalng grupg dziatania” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020

um| |

6/9/3] 6

- [ ] ]

L]

znak sprawy (wypetnia Urzgd Marszatkowski albo wojewddzka samorzgdowa jednostka organizacyjna - dalej UM)

Potwierdzenie przyjecia przez UM

/pieczec/

L rlzfo] |

data przyjecia i podpis (wypetnia UM)

|I. DANE DOTYCZACE OPERACJI

1. Numer umowy LD ]-Lefefafrf-fofml L [ DT T/ ]]
2. Data zawarcia umowy: ‘ - T2 ‘ 0 ‘ ‘

dzien miesigc rok
3. Data ptatnosci koncowe;j ‘ - 12 ‘ 0 ‘ ‘

dzien miesigc rok

4. Typ operacji

5. Akronim zrealizowanej
operagiji

6. Rodzaj projektu wspotpracy

7. Projekt wspotpracy zrealizowat cel/e przekrojowe

7.1 Srodowisko

7.2 Klimat

7.3 Innowacje

]

II. DANE LGD UMOCOWANEJ DO DZIALANIA W IMIENIU LGD UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI OPERACJI

1. Dane identyfikacyjne LGD nr:

1.1 Numer identyfikacyjny ‘

1.2 Nazwa LGD \

1.3 Adres siedziby LGD

1.3.1 Kraj 1.3.2 Wojewddztwo 1.3.3 Powiat 1.3.4 Gmina
1.3.5 Kod pocztowy 1.3.6 Poczta 1.3.7 Miejscowosc 1.3.7 Ulica
1.3.8 Nr domu 1.3.9 Nr lokalu 1.3.10 Telefon stacjonarny / komérkowy 1.3.10 Faks
1.3.11 E-mail 1.3.12 Adres www

2. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

2.1 Nazwisko 2.2 Imie 2.3 Numer tel. 2.4 E-mail
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lll. DANE LGD UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI PROJEKTU WSPOLPRACY

1. Dane identyfikacyjne LGD nr: |:|

2. Numer identyfikacyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Nazwa LGD | |

4. Adres siedziby LGD
4.1 Kraj 4.2 Wojewddztwo 4.3 Powiat 4.4 Gmina
4.5 Kod pocztowy 4.6 Poczta 4.7 Miejscowosc 4.8 Ulica
4.9 Nr domu 4.10 Nr lokalu 4.11 Telefon 4.12 Faks
4.13 E-mail 4.14 Adres www

IV. DANE DOTYCZACE POZOSTALYCH PARTNEROW PROJEKTU WSPOLPRACY

1. Dane identyfikacyjne LGD nr: |:|

2. Numer identyfikacyjny LT T T T T T T 1]

3. Nazwa LGD \

4 Adres siedziby LGD

4.1 Kraj 4.2 Wojewodztwo 4.3 Powiat 4.4 Gmina
4.5 Kod pocztowy 4.6 Poczta 4.7 Miejscowosc 4.8 Ulica
4.9 Nr domu 4.10 Nr lokalu 4.11 Telefon 4.12 Faks
4.13 E-mail 4.14 Adres www
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V. INFORMACJE O ZREALIZOWANYM PROJEKCIE WSPOLPRACY

1. Rezultaty projektu wspétpracy

2. W wyniku realizacji projektu wspotpracy powstata inwestycja:

3. Lokalne zasoby wykorzystane przy realizacji operacji

3.1 Zasoby przyrodnicze

3.2 Zasoby kulturowe

3.3 Zasoby historyczne

3.4 Zasoby turystyczne

3.5 Zasoby produktéw lokalnych

3.6 Inne zasoby: (jezeli Tak, to ponizej
nalezy wymienic jakie)

3.7

3.8

4. Grupa docelowa, do ktérej zrealizowana operacja byta skierowana

4.1 Osoby niepetnosprawne posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci

4.2 Osoby bezrobotne - zarejestrowane w
urzedzie pracy

4.3 Osoby powyzej 50 roku zycia

4.4 Osoby mtode - w wieku od 18 do
ukonczenia 25 lat

4.5 Przedsigbiorcy 4.6 Kobiety
4.7 Imigranci 4.8 Mtodziez
49LGD 4.10 Organizacje pozarzagdowe

4.11 Liderzy lokalni

4.12 Rolnicy

4.13 Turysci 4.14 Inne: (ponizej nalezy wymieni¢ jakie)
4.15 4.16
5. Informacje dotyczace przebiegu realizacji operacji
L - o Partner
L.p Date’l rozpoczecia | Zadanie Miejsce regllzaql odpowiedzialny za
zakonczenia zadania zadania realizacje zadania
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
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V1. INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA PROJEKTU WSPOLPRACY

Catkowite wydatki . . Etap
L Catkowite poniesione R
Lp. Nazwa partnera poniesione w ramach ) o realizacji
) wydatki kwalifikowalne .

projektu projektu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Razem:

VIIl. INFORMACJE O NAPOTKANYCH PROBLEMACH
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VIIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA
1. Oswiadczam, ze:

a) informacje zawarte w sprawozdaniu z realizacji operacji oraz z realizacji projektu wspétpracy sag prawdziwe i zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczeh wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 oraz z 2018 r. poz. 20).

2. Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

a) dane Beneficjenta mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw
cztonkowskich dla zabezpieczenia interesow finansowych Unii.

Miejscowosc i data Podpisy 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta/
petnomocnika
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