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Zalgcznik nr 7: Wzér Raportu rozliczeniowego

Raport rozliczeniowy

z ji grantu fi go w ramach projektu ,,Asy ucznia ze p b duk jnymi - pilotaz”
dof go ze $rodkéw Prog p j Wiedza, Eduk: Rozwéj
Nazwa Grantobiorcy (organu prowadzacego)
Numer Umowy o powierzenie grantu
Numer Raportu rozliczeniowego
Okres rozliczany raportem (uwaga - rozliczane kolejne raporty musza stanowi¢ od dnia do dnia
ciagtosc, tj.wskazna data rozpoczecia kolejnego okresu musi przypadac na dzien po
dacie koricowej poprzedniego rozliczonego okresu)
Wartosé znika "Liczba ASPE"
Szkoty obejmowane wsparciem w ramach Zaplanowana do Osi w ly y pi
grantu (petna nazwa) zrealizowania we raportowanym stopien realizacji
Whniosku o powierzenie okresie zatozonego poziomu
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rozliczeniowym (zgodnie z
Harmonogramem rozliczania
grantu)

rozliczeniowym

Wartosé "Liczba petny b pracy ASPE" w
rozliczanym okresie
Szkoty obejmowane wsparciem w ramach Zaplanowana do Osiagnigta w Wyrazony p
grantu (petna nazwa) zrealizowania w raportowanym stopien realizacji
raportowanym okresie okresie zatozonego poziomu

wskaznika dla
raportowanego okresu
rozliczeniowego
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Szkoty obejmowane wsparciem w ramach
grantu (petna nazwa)

zaplanowana do
zrealizowania do korica
realizacji grantu (zgodnie z
Harmonogramem rozliczania
grantu)
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| o

TAK

NIE

Oswiadczam, ze w trakcie rozliczanego okresu ASPE pozostawali w stosunku pracy
w ilosci 0séb i wymiarach etatu zgodnymi z zapisami Harmonogramu rozliczania

Oswiadczam, ze rozliczane $rodki wydatkowano zgodnie z przeznaczeniem oraz
zgodnie z Umowg o powierzenie grantu.

Oswiadczam, ze rozliczane wydaki poniesiono zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa krajowego i unijnego.

Oswiadczam, ze rozliczane wydatki nie sg objete podwdjnym finansowaniem w
ramach grantu oraz réwnocze$nie w ramach innych $rodkéw publicznych lub innych.

Oswiadczam, ze w trakcie realizacji grantu zachowano obowigzek stosowania
Wytycznych Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie w realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i
zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020 zamieszczonych na stronie internetowej www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Oswiadczam, ze w trakcie realizacji grantu zachowano obowigzek stosownego
informowania o realizowanym przedsiewzigciu grantowym i stosowania wiasciwych
oznaczen, zgodnie z zapisami w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta
programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji z dnia 21
lipca 2017 r., wydanego przez Ministerstwo Rozwoju, zamieszczonego na stronie
internetowej www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Grantobiorcy

Data:

yP P

Data wplywu Raportu rozliczeniowego

Data zatwierdzenia Raportu rozliczeniowego

Czy Grantobiorca wdrozyf zalecenia

nalkantralna

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

Czy mozna zatwierdzi¢ do wyptaty kolejng
transze grantu

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

UWAGI:

Kwota do zwrotu (w przypadku nieosiagnigcia
zatozonych efektéow w danym okre:
i ym i braku $

w kolejny )

Kwota transzy grantu do wyptaty

zrealiowany (§ 9, ust. 5 Umowy o powierzenie
grantu)

Kon i ie grantu
Czy Grantobiorca ztozyt Raport merytoryczny TAK/NIE
Czy iorca poziom 6
pozwalajacy uznaé grant za prowidtowo TAK/NIE

Kwota do zwrotu (w przypadku nieosiagnigcia
o 6w na poziomi 7
uznac grant za prawidtowo zrealizowany)

Kwota do zwrotu (w przypadku zrealizowana
prawidiowo czesci grantu, z zastrzezeniem § 9,
ust. 5 Umowy o powierzenie grantu)

Podpis osoby sprawdzajacej

Podpis osoby zatwierdzajacej

OP - Opiekun/ Opiekunka osoby z niepetnosprawnoscia
OzN - Osoba z niepetnosprawnoscia
O - Ogotem.




