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I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Czy zakladane cele i rezultaty w ofercie zostaly osiggnigte? Jesli nie — dlaczego?

Zrealizowano zakladane cele poprzez umozliwienie dost¢pu do réznorodnych form aktywnosci sportowej jak najwigkszej liczbie mieszkancow,
poprawe sprawnosci fizycznej i zdrowia psychicznego mieszkancow w ramach upowszechniania rekreacji ruchowej 1 aktywnego stylu zycia.

e

2. Opis wykonania przedsiewziecia

bioragcych udziata w zawodach.

Opracowanie regulaminu zawodow, zakup nagrod 1 dyplomow, przeprowadzenie turnieju, podsumowanie zawdow 1 uhonorowanie zawodnikow

11. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zi)

| Lp Rodzaj koszt_éw- |

Calos¢ zadania
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Poprzednie okresy sprawozdawcze
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(zgodnie z umowa) | przypadku rozliczenia koncowego — za
okres realizacji zadania |
| koszt Zz1ego z Z tego l koszt Zz 1€g0 Z Z 1ego koszt Z1ego Z Z tego
catkowity | dotacji | finansowych | calkowity | dotacji finansowych | catkowity dotacji finansowych
(w z1) (w z1) Srodkow (w zl) (w zi) Srodkow (w zl) (w zl) Srodkow
wlasnych, wiasnych, wilasnych,
Srodkow z srodkow z | Srodkow z
innych innych zrddel, innych zrodet,
zrodet, wkiad . wklad pracy wklad pracy
pracy okreslony okreslony
okreslony w kwocie w kwocie
w kwocie (w zt) (w zl)
(w zt) |
| Oplaty 500,00 500,00 410,00
sedziowskie
: Zakup pucharow | 530,00 400,00 ]130,00 400,00 130,00
1 nagrod
3 Opieka 50,00 50,00 41,00
medyczna
4 Koszty 50,00 50,00 41,00
administracyjne
OGOLEM: 1.130,00 1.000,00 | 130,00 892,00 130,00
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zrédlo finansowania

Zrddlo finansowania Calo$¢ zadania Poprzednie okresy sprawozdawcze Biezacy okres sprawozdawczy — w przypadku
(zgodnie z umowg) rozliczenia koncowego — za okres realizacji
zadania
71 Y0 71 % | 74§ %0
Koszty pokryte z dotac;i 1.000,00 88,50 892,00 87,28
Koszty pokryte z 130,00 11,50 130,00 12,72
finansowych srodkow
- wilasnych, srodkow z
innych zrodet, wkiad pracy
okreslony kwotowo (w zl)
Ogodlem 1.130,00 100% 1.022,00 100%

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji projektu:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

URZAD MIASTA
ZDVUNSKA WOLA
Potwierdzam zgodnosS¢ Kserokpopii
z oryginaiem

Datg'::QA}.:lh... POdpIS ...feeeenneo




3. Zestawienie faktur — rachunkow

Lp Numer dokumentu Numer pozycji Data Nazwa wydatku Kwota Z tego ze Srodkow |Z tego ze Srodkéw
ksiggowego kosztorysu (brutto) pochodzacych z |pochodzacych z
dotacji srodkow wiasnych
1 16/26.04.2014 ] 26.04.2014 |Ryczalt sedziowski 410,00 410,00
2 1447/2014 2 24.04.2014 | Medale, pitki 146,00 146,00
3 143/2014 P, 30.04.2014 |Nagrody 148,00 18 130,00
4 11/2014 2 24.04.2014 |Nagrody 236,00 236,00
5 4/26.04.2014 3 24.04.2014 | Opieka medyczna 41,00 41,00
6 15/26.04.2014 = 26.04.2014 |Koszty 41,00 41,00
administracyjne
OGOLEM 1.022,00 892,00 130,00
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111. DODOATKOWE INFORMACJE
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Zalaczniki:

faktury,

regulamin,

potwierdzenia odbioru nagrod,
raporty kasowe,

ryczatty.

Oswiadczam (-my) ze:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienil sie status prawny beneficjenta dotacji,

2) wszystkie podane w niniejszym rozliczeniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur — rachunkéw zostaly faktycznie poniesione.
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