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Zatqcznik nr 8 do Regulaminu PG

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU
Poddzialanie19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego

kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 realizowanego w ramach projektu grantowego

I. INFORMACJE OGOLNE

1.

Nazwa Grantobiorcy/
Imie i nazwisko

2.

Adres/siedziba
Grantobiorcy

Numer
identyfikacyjny
Grantobiorcy

Dane osoby

Imi¢ i nazwisko Nr. tel. e-mail

uprawnionej do
kontaktu w sprawie
grantu

Tytul grantu

Okres realizacji
grantu

(od dnia podpisania
umowy do dnia
zlozenia wniosku o
ptatnosc)

lod | [ [-[[[-][[[fdo] | [-]T]-[]]]

Numer Umowy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI GRANTU ORAZ
ZAL.OZONYCH WSKAZNIKOW

A: Informacje dotyczace przebie

u realizacji grantu

1

Zadania wykonane w
ramach realizacji grantu
(z podaniem ilosci
zakupionych srodkow
trwatych, zrealizowanych
warsztatow, wydarzen,
zakupionego sprzetu itp. —
prosze postuzyc sie
liczbami)

Czy cel grantu zostal
zrealizowany?

Jesli tak, w jaki sposob,
dzieki jakim dziataniom?
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B:Informacje dotyczace osiagnigcia zalozonych wskaznikéw

Wskaznik Wartos¢ Jednostka Sposéb pomiaru

produktu docelowa miary wskaznika
wskaznika

Wskaznik Warto$¢ Jednostka miary | Sposob pomiaru

rezultatu docelowa wskaznika wskaznika

I11. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH — jesli wystqpity prosze opisac, jesli

nie — wpisac ,, nie dotyczy”.

IV. INFORMACJA O OSIAGNIECIU EFEKTU DODANEGO OPERACJI —jesli efekt dodany
zostal osiqgniety prosze opisac, jesli nie — wpisac ,, nie dotyczy”.

V. INFORMACJA O WPLYWIE OPERACJI NA GRUPY DEFAWORYZOWANE — jesli
operacja miata wplyw na grupy de faworyzowane okreslone w LSR prosze opisac, jesli nie — Wpisa¢

,, nie dotyczy”.

miejscowosé,

podpis Beneficjenta/
0s0b reprezentujqcych Beneficjenta




