
Załącznik nr 9 

Sprawozdanie z realizacji zadania w ramach projektu grantowego 
objętego 

„Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020”-  
 
I. INFORMACJE OGÓLNE 
 
 

1.  Numer sprawozdania  

 

2. Numer i nazwa Programu  

 

3. Numer i nazwa osi  

4. Numer i nazwa działania  

5. Numer i tytuł zadania  

5a.  

Rodzaj zadania 
 

1. ………………………………………………….…

……………………………………………………. 

2. ………………………………………………….…

……………………………………………………. 

3. ………………………………………………….…

……………………………………………………. 

4. ………………………………………………….…

……………………………………………………. 

5. ………………………………………………….…

……………………………………………………. 

6. ………………………………………………….…



……………………………………………………. 

 

6. Okres realizacji zadania 

 

Data rozpoczęcia Data zakończenia 

  
 

7. Numer identyfikacyjny 
Grantobiorcy pomocy 

 

8.  Imię i nazwisko / Nazwa 
Grantobiorcy pomocy 
 

 

9. Miejsce / adres zamieszkania 
Grantobiorcy, siedziba / adres, 
Grantobiorcy, siedziba oddziału 
Grantobiorcy będącego osobą 
prawną albo jednostka organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej  

 

10. Imię (imiona), nazwisko, miejsce 
zamieszkania i adres osoby 
uprawnionej do kontaktu 

 

11. Numer telefonu i faksu osoby 
uprawnionej do kontaktu 

 

12. Adres poczty elektronicznej 
osoby uprawnionej do kontaktu 

 

 
 

II. INFORMACJE DOTYCZ ĄCE PRZEBIEGU REALIZACJI ZADANIA ORAZ REALIZACJI 
PLANU RZECZOWEGO 

 
Opis stanu realizacji zadania  
 

Numer 
etapu 

Data rozpoczęcia  
i zakończenia 

etapu 
Zadania wykonane w ramach etapu 

I  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
III. INFORMACJA DOTYCZ ĄCA WYDATKÓW PONIESIONYCH 
NA REALIZACJ Ę ZADANIA 
 
 

Zakres zadania 
Całkowite 
poniesione 

wydatki 

 

  
  
  
  
  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

Suma 
 

 
 
IV. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
V. WSKAŹNIKI MONITOROWANIA 
 

L.p. Wskaźnik Stopień realizacji 

1.   

2.   

3.   

4.   

 
 
 
 
VI. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA 
 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 
 
Data:    Podpis:   Pieczęć: 


