Pieczęć wnioskodawcy                                                                                                                            
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU DOFINANSOWANEGO

ZE SPOŁECZNEGO FUNDUSZU DIECEZJALNEGO

1. Instytucja organizująca......................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2. Osoba odpowiedzialna za realizację projektu:

Imię i nazwisko ....................................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................................
Telefon kom. ...............................................................

3. Nazwa projektu....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

4. Termin i miejsce realizacji ..................................................................................................................

5. Kapłani współpracujący przy organizacji projektu:

Liczba kapłanów..........................
Imiona i nazwiska ...............................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Liczba osób uczestniczących w projekcie ..............................

7. Zasięg projektu (parafialny, międzyparafialny, diecezjalny)..............................................................

8. Środki pozyskane od sponsorów (kwota) ..........................................................................................

9. Całkowity koszt projektu ....................................................................................................................

INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI PROJEKTU

	L. p.
	Wydatki związane z projektem na:
	Kwota przypadająca na osobę dziennie
	Ilość osób
	Ilość dni
	Kwota

całkowita

	1.
	Przejazdy
	
	                      
	
	

	2.
	Zakwaterowanie
	
	
	
	

	3.
	Wyżywienie
	
	
	
	

	4.
	Wynagrodzenie personelu
	
	
	
	

	5.
	Materiały szkoleniowo – formacyjne
	
	
	
	

	6.
	Inne (jakie?) .................................................................

......................................................................................

............................................................................................................................................................................
	
	
	
	

	7.


	SUMA
	Całkowity koszt dziennie na osobę:
	
	
	Całkowity koszt

projektu:

	
	
	
	
	
	


Prawdziwość danych zawartych w sprawozdaniu potwierdzam dołączonymi fakturami, rachunkami, oświadczeniami i własnoręcznym podpisem, 

Miejsce   ............................................... dn. ...........................
 .........................................               ........................................................                .................................   

        Podpis wnioskodawcy


 Podpis odpowiedzialnego za realizację projektu                            Podpis proboszcza parafii



PRZYJĘCIE SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie wpłynęło dnia .................................................
Płock, dn. ................................



..........................................................................











Podpis Sekretarza SFD

DECYZJA KOMISJI KONTROLNEJ


Sprawozdanie z realizacji projektu dofinansowanego ze Społecznego Funduszu Duszpasterskiego zostało zaakceptowane / odrzucone z powodu..........................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Płock, dn. ..................................









..........................................................................................











Podpis Sekretarza SFD
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