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Zatacznik Nr 4

do Procedury powierzenia Grantéw
w ramach projektu ,Stop Covid-19.
Bezpieczne  systemy  spoteczne
w Wielkopolsce”

na wsparcie instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz pieczy zastepczej na terenie wojewodztwa wielkopolskiego

w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w ramach projektu ,STOP COVID-19. Bezpieczne systemy spoteczne w Wielkopolsce”

I. Podstawowe informacje dotyczgce sprawozdania

1. Nazwa Grantobiorcy

2. Data zawarcia i numer umowy

3. Nazwa instytucji/podmiotu na rzecz, ktorej/ktérego
realizowany jest Grant*

*dla kazdej instytucji/podmiotu nalezy ztozy¢ odrebne
sprawozdanie

4. Termin realizacji Grantu

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

5. Okres, za ktory sktadane jest sprawozdanie

Data rozpoczecia

Data zakoniczenia
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Il. Opis podjetych dziatan

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1. Syntetyczny opis dziatan zrealizowanych w ramach przyznanego Grantu.

2. Osiggniete rezultaty

2.1 Liczba pracownikéw, ktérym przyznano dodatki/doptaty do wynagrodzen

2.2. Liczba zakupionych testow i ustug zwigzanych z przeprowadzaniem testéw na obecnos¢ COVID-19 i ich weryfikacjg epidemiczna

2.3. Liczba doposazonych stanowisk pracy w srodki ochrony indywidualne;j
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2.4. Rodzaj i liczba zakupionego sprzetu do zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19

2.5. Charakterystyka i rezultaty pozostatych dziatan zrealizowanych w ramach grantu

lll. Zestawienie wydatkéw (w przypadku wiekszej liczby wydatkéw istnieje mozliwo$é dodania kolejnych wierszy)

Lp. | Grantobiorca | Nr kategorii Numer Data Szczegétowa nazwa Data Wartos¢ catkowita Wydatek w tym: w tym:
lub kosztu i dok t tawieni datk dat dok t kwalifiki | kwota VAT
(lu . osztu |nnr okumentu | wystawienia wydatku (daty) ) okumentu walifikowalny wota J Wydatki Wydatki Wydatki Wartosé
podmiot pozycji (Nr faktury, | dokumentu | (czego dotyczy wydatek) zaptaty | ksiegowego brutto (zwigzany (dot. wydatkow A0S A0S NN
. . oo poniesione poniesione poniesione wktadu wtasnego
objety z zakresu rachunku, (faktury/rachunku/ z realizacja kwalifikowalnych) , ) , )
. . R . ze Srodkow ze Srodkow z wktadu osobowego/
wsparciem) rzeczowo- listy ptac listy ptac (zt)) zadania) (zt)
SrereEET itp..) (zh) pochodzacych | pochodzacych | wtasnego rzeczowego (zt)
" z UE (z4) z budzetu finansowego
panstwa (zt) (zh)
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RAZEM

Oswiadczam(-y), ze:
1) poniesione wydatki dotyczyty wytgcznie wsparcia instytucji pomocy i integracji spotecznej, pieczy zastepczej oraz innych podmiotéw, ktérym Grantobiorca zlecit realizacje
ustug wspierajgcych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Data wypetnienia sprawozdania

Pieczec i podpis oséb uprawnionych do reprezentowania Grantobiorcy




