Znak sprawy:………………………….…...…..
Załącznik nr 5 do wniosku o płatność pomocy technicznej (W-2.5/173)

………………………………………                                                              ….………………, dnia ……………

………………………………………

     (Nazwa i adres Beneficjenta)
…………………………………..….

  (Numer i data podpisania umowy)
Sprawozdanie z realizacji operacji / etapu nr.........

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa operacji)

	1. Treść sprawozdania

	(należy opisać sposób realizacji operacji, osiągnięte rezultaty , itp.)



	2. Monitoring


(należy wpisać dane, dotyczące kosztów poniesionych w ramach zrealizowanej operacji, w odpowiednim dla tej operacji Schemacie)

Schemat I Wzmocnienie systemu zarządzania, monitorowania, wdrażania, kontroli  i oceny stopnia realizacji Programu

	Wskaźnik
	Jednostka miary
	Całkowite wydatki poniesione w ramach projektu

	Liczba posiedzeń Komitetu Monitorującego
	
	

	Liczba posiedzeń grup roboczych KM
	
	

	Liczba etatów finansowanych ze środków pomocy technicznej
	
	

	Liczba osób finansowanych ze środków pomocy technicznej
	
	

	Liczba kontroli


	
	

	Liczba audytów


	
	

	Liczba ekspertyz


	
	

	Liczba sprzętu komputerowego


	
	

	Liczba systemów informatycznych


	
	

	Wyposażenie


	
	

	Materiały biurowe 


	
	

	Liczba ocen realizacji Programu


	
	

	Liczba środków transportu 


	
	

	Adaptacja lub remont pomieszczeń


	
	

	Najem i utrzymanie pomieszczeń


	
	

	Liczba szkoleń krajowych


	
	

	Liczba szkoleń zagranicznych


	
	

	Liczba staży i wizyt studyjnych zagranicznych
	
	

	Liczba  studiów podyplomowych


	
	

	Liczba kursów językowych


	
	

	Inne
	
	


Schemat II  Działania informacyjne i promocyjne

	Wskaźnik
	Jednostka miary
	Całkowite wydatki poniesione w ramach projektu

	Liczba konferencji, spotkań promocyjno-informacyjnych itp.
	
	

	Liczba uczestników konferencji, spotkań  informacyjno-promocyjnych itp.
	
	

	Liczba materiałów informacyjnych (w tym publikacje)
	
	

	Liczba materiałów promocyjnych  (w tym gadżety reklamowe)
	
	

	Liczba tablic lub znaków informacyjnych
	
	

	Liczba działań promocyjnych w mediach
	
	

	Liczba  szkoleń  krajowych*


	
	

	Liczba  szkoleń zagranicznych*


	
	

	Liczba studiów podyplomowych*


	
	

	Liczba staży i wizyt studyjnych zagranicznych* 
	
	

	Liczba kursów językowych*


	
	

	Liczba etatów finansowanych ze środków pomocy technicznej (oprócz punktów informacyjnych)
	
	

	Liczba osób finansowanych ze środków pomocy technicznej (oprócz punktów informacyjnych)
	
	

	Liczba etatów finansowanych ze środków pomocy technicznej w punktach informacyjnych


	
	

	Liczba osób finansowanych ze środków pomocy technicznej w punktach informacyjnych
	
	

	Liczba sprzętu komputerowego


	
	

	Strona internetowa


	
	

	Wyposażenie


	
	

	Materiały biurowe 


	
	

	Inne
	
	


*dla pracowników zajmujących się działaniami informacyjnymi i promocyjnymi 

Schemat III Stworzenie i utrzymanie krajowej sieci obszarów wiejskich (KSOW)

	Wskaźnik
	Jednostka miary
	Całkowite wydatki poniesione w ramach projektu

	Stworzenie i utrzymanie struktury KSOW



	Liczba etatów finansowanych ze środków pomocy technicznej
	
	

	Liczba osób finansowanych ze środków pomocy technicznej
	
	

	Liczba sprzętu komputerowego


	
	

	Wyposażenie   


	
	

	Materiały biurowe 


	
	

	Zakładka i portal internetowy 


	
	

	Liczba wydanych broszur, publikacji
	
	

	Liczba szkoleń krajowych


	
	

	Liczba szkoleń zagranicznych


	
	

	Liczba  staży i wizyt studyjnych zagranicznych
	
	

	Liczba studiów podyplomowych


	
	

	Liczba kursów językowych


	
	

	Liczba spotkań dot. KSOW


	
	

	Inne


	
	

	Realizacja planu działania KSOW



	Liczba  konferencji, spotkań, konkursów, itp. 
	
	

	Liczba wizyt studyjnych krajowych


	
	

	Liczba wizyt w krajach Unii Europejskiej
	
	

	Liczba uczestników konferencji, spotkań, konkursów, itp.
	
	

	Liczba materiałów informacyjnych (w tym publikacje)
	
	

	Liczba materiałów promocyjnych 

(w tym gadżety reklamowe)
	
	

	Liczba ekspertyz i analiz


	
	

	Liczba zorganizowanych targów/wystaw
	
	

	Inne


	
	


   …………………..                                               …………………..…………………………………………..
Data




Podpis i pieczęć osoby/ób reprezentującej/ych Beneficjenta







1
Symbol formularza: W-2.5/173

