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w ramach projektu

piecze¢ wptywu WUP

Sprawozdanie nalezy ztozyé do Grantodawcy w terminie 10 dni od zakohczenia okresu objetego
grantem. Nie jest dopuszczalne nanoszenie jakichkolwiek zmian we wzorze sprawozdania.

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu udzielania grantéw w ramach projektu
LZachodniopomorski pakiet grantowy”

SPRAWOZDANIE ROZLICZAJACE GRANT

»Zachodniopomorski Pakiet Grantowy”

Grantobiorca wypetnia biate pola oraz wstawia date i sktada podpis na koricu sprawozdania.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE

A.1l. DANE GRANTOBIORCY

1 | NAZWA GRANTOBIORCY

NIP

2
3 | REGON (jesli dotyczy)
4 | NUMER UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

A.2. DANE DOTYCZACE PRZYZNANEGO GRANTU

NUMER WNIOSKU O UDZIELENIE GRANTU
(wpisac nr nadany w Generatorze wnioskow)

DATA ZLOZENIA WNIOSKU O UDZIELENIE
2 | GRANTU
(wpisac date nadang w Generatorze wnioskow)

DEKLAROWANA LICZBA ETATOW (FTE)
3 | (wpisac liczbe z Wniosku o udzielenie grantu — pole
B.4 wiersz 2)

DEKLAROWANA LICZBA MIESIECY,

DLA KTORYCH GRANTOBIORCA UBIEGAL SIE

O FINANSOWANIE | DEKLAROWAL UTRZYMANIE
DZIALALNOSCI

(wpisac liczbe z Wniosku o udzielenie grantu — pole
B.4 wiersz 4)

PRZYZNANA KWOTA WSPARCIA
5 | (wpisa¢ kwote z Umowy o powierzenie grantu §2 pkt
1)

B. CZESC SPRAWOZDAWCZA — EFEKTY WSPARCIA (WSKAZNIKI)

B.1. LICZBA MIESIECY UTRZYMANIA DZIALALNOSCI PRZEDSIEBIORSTWA

1 | Czy Grantobiorca utrzymat dzialalno$¢ przedsigebiorstwa co najmniej | TAK/ NIE*
przez okres objety grantem i nadal posiada state miejsce wykonywania
dzialalnosci gospodarczej lub siedzibe na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego?

la. W przypadku odpowiedzi negatywnej, nalezy wskaza¢ date zaprzestania

dzialalnosci gospodarczej/ zawieszenia dziatalnosci gospodarczej/ rozwigzania

spotki/ zmiane siedziby poza teren wojewodztwa zachodniopomorskiego

(wskazac date zdarzenia, ktore nastgpito najwcze$niej).

1b. Czy Grantobiorca zlozyt stosowng informacje do CEIDG Ilub KRS | TAK/ NIE*

0 zaprzestaniu dzialalnosci gospodarczej/zawieszeniu dzialalnosci
gospodarczej/rozwigzaniu spotki/ zmianie siedziby poza teren wojewodztwa
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zachodniopomorskiego, ktora do dnia zlozenia niniejszego sprawozdania nie
zostata ujawniona w ww. systemach informacji o przedsigbiorstwach?

1c. W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ jakich zmian dokonywano:
(wskazac date, nazwe rejestru i opis zmiany)

* niewtasciwe skresli¢

B.2. UTRZYMANIE POZIOMU ZATRUDNIENIA (FTE)

1 | Czy Grantobiorca utrzymat poziom zatrudnienia w poszczegdlnych | TAK/ NIE*
miesigcach objetych grantem co najmniej na takim samym poziomie, jaki
zadeklarowal we wniosku o przyznanie grantu (FTE)?

la. W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wypetnié¢ Tabele:

Poziom zatrudnienia (FTE)
Okres na jaki przyznano grant zadeklarowany we wniosku

(wskazac nazwy poszczegolnych 0 udzielenie grantu Wartos¢ osiagnieta
miesiecy i roku w odrebnych (wpisa¢ w kazdym miesigcu (utrzymana)
wierszach) tg samg wartosc¢

cow A.2 pkt 3)

* niewtasciwe skresli¢

C. OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE SPRAWOZDANIA ROZLICZAJACEGO GRANT

IMIE NAZWISKO NR TELEFONU ADRES EMAIL

1

D. OSOBA/OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY

IMIE NAZWISKO
1
2
E. ZALACZNIKI
NAZWA ZALACZNIKA
1

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu rozliczajgcym grant sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, oraz ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywych oswiadczen wynikajgcej z art. 286 oraz art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku —
Kodeks Karny (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn. zm.).

Data wypetnienia podpis/podpisy osoby/oséb  uprawnionych
do reprezentowania Grantobiorcy



