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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Wójta Gminy Wilkowice nr 68/2024 z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Wilkowice, ………………………
Sprawozdawca:
…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………








Wójt Gminy Wilkowice








ul. Wyzwolenia 25








43-365 Wilkowice 
SPRAWOZDANIE

Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa zadania)

od ................. do ..................

(okres realizacji)

1. Numer umowy i data zawarcia: ………………………………………………………………………..
2. Krótki opis zrealizowanego zadania: 

(Czy przeprowadzono wszystkie zaplanowane działania? Jeśli nie – dlaczego? Kto i jak realizował wyznaczone zadania – podział na części partnerów. Czy osiągnięto wyznaczone cele, a zrealizowane działania przyniosły zakładane rezultaty (efekty)? Czy w trakcie realizacji danego zadania napotkano problemy – jeśli tak, to jak sobie z nimi poradzono? 
	Liczba mieszkańców objęta zadaniem: 


3. Zestawienie wydatków - realizacja inicjatywy lokalnej

	Lp.
	Rodzaj kosztów


	Numer pozycji budżetu
	Numer dokumentu 

i data wystawienia
	Wartość w zł
	Data zapłaty

	
	
	
	
	Całkowity koszt 
	Środki finansowe

Gminy Wilkowice
	Środki finansowe wnioskodawcy
	Wkład pracy społecznej
	Wkład rzeczowy
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1. Oświadczenia pracy społecznej (umowy wolontariackie / porozumienia).
2. Oświadczenia dot. wniesionych zasobów rzeczowych (w tym protokoły przekazania rzeczy).
3. Zestawienie dokumentów finansowych (w tym faktur i rachunków oraz potwierdzeń wpłat lub przelewów).

4. inne………………………………………………………………………………………

Oświadczam(-my), że:
1. Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.,

2. Wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunków) zostały faktycznie poniesione.
3. Jeśli dotyczy: 

Od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*.
Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji:
…………………………………….



…………………………………………

(miejscowość data)




 
(Czytelny Podpis)








…………………………………………









(Czytelny Podpis)

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

*niepotrzebne skreślić

