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„Unia Europejska Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne”


	SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI GRANTU

w ramach LSR 2014-2020 

STOWARZYSZENIA PÓŁNOCNOKASZUBSKA LOKALNA GRUPA RYBACKA 
……………………………………………………………………………..

Znak sprawy

	Potwierdzenie przyjęcia sprawozdania:

…………………………….……………………………..

   Pieczęć, podpis, data i godzina przyjęcia

	Znak sprawy: 
	


	1.  DANE GRANTOBIORCY

	Nazwa:
	


	2.  DANE DOTYCZĄCE ZADANIA

	Nr umowy o powierzenie grantu:
	

	Tytuł operacji:
	

	Data zawarcia umowy o powierzenie grantu:
	

	Data złożenia wniosku o płatność:
	


	3.  DANE DOTYCZĄCE OSIĄGNIĘCIA CELU 
(wskazanie osiągniętych celów i sposobu ich osiągnięcia, a w przypadku nieosiągnięcia – wskazanie przyczyny. Zrealizowane działania, osiągnięte efekty i korzyści dla społeczności lokalnej, wraz z ewentualnym uwagami dotyczącymi niezrealizowanego zakresu grantu, z podaniem przyczyn. )


	


	4. STOPIEŃ REALIZACJI WSKAŻNIKÓW LSR

	Wskaźniki produktu

	Wyszczególnienie
	Przed realizacją operacji
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji grantu
	Sposób pomiaru wskaźników

	Liczba operacji na rzecz zachowania, wzmocnienia i promocji lokalnego dziedzictwa i kultury
	0
	
	
	

	Wskaźniki rezultatu

	Wyszczególnienie
	Przed realizacją operacji
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji grantu
	Sposób pomiaru wskaźników

	Liczba podmiotów zaangażowanych w kultywowanie lokalnego dziedzictwa i tożsamości w ramach LSR
	0
	
	
	

	Liczba produktów tradycyjnych z obszaru PLGR zarejestrowanych w bazie woj. Pomorskiego
	0
	
	
	

	UWAGI
	


	5.  INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

	


	6. DODATKOWE INFORMACJE (w tym o wsparciu grup defaworyzowanych )

	


	OŚWIADCZENIE GRANTOBIORCY

	Oświadczam, że informacje podane w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą.


	Miejscowość i data:
	

	Podpis Grantobiorcy/osób upoważnionych do jego reprezentacji/pełnomocnika:
	



