	Załącznik nr 1
do Zarządzenia nr 218/2011
Prezydenta Miasta Kielce

z dnia 20 czerwca 2011r.

	Formularz dla projektów realizowanych w perspektywie finansowej 2007-2013

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Beneficjent projektu:
	

	2.
	Jednostka realizująca projekt 
w imieniu Beneficjenta (jeśli dotyczy):
	

	3.
	Tytuł projektu:
	

	4.
	Nazwa zadania w ramach projektu (jeśli dotyczy):
	

	5.
	Okres realizacji projektu/zadania*:
	

	6.
	Opis projektu/zadania*:

	 
	

	7.
	Fundusz strukturalny:
	

	8.
	Program operacyjny:
	

	 
	   Priorytet:
	

	 
	   Działanie:
	

	 
	   Poddziałanie:
	

	9.
	Data złożenia wniosku o dofinansowanie:
	

	10.
	Data podpisania preumowy:
	

	11.
	Data podpisania umowy o dofinansowanie:
	

	12.
	Wartość całkowita projektu/zadania*:
	

	 
	   koszty kwalifikowane:
	

	 
	   koszty niekwalifikowane:
	

	 
	Źródła finansowania kosztów kwalifikowanych projektu/zadania*:

	 
	   - środki z UE:
	

	 
	   - wkład własny:
	

	 
	   - środki inne, w tym:
	

	 
	   - ………………...
	

	 
	   - ………………...
	

	13.
	Wydatki poniesione na realizację projektu/zadania* do ………………:
	

	 
	   koszty kwalifikowane:
	

	 
	   koszty niekwalifikowane:
	

	 
	Źródła finansowania kosztów kwalifikowanych projektu/zadania*:

	 
	   - środki z UE:
	

	 
	   - wkład własny:
	

	 
	   - środki inne, w tym:
	

	 
	   - ………………...
	

	 
	   - ………………...
	

	14.
	Wydatki planowane do poniesienia na realizację projektu/zadania* po ………………:
	

	 
	   koszty kwalifikowane:
	

	 
	   koszty niekwalifikowane:
	

	 
	Źródła finansowania kosztów kwalifikowanych projektu/zadania*:

	 
	   - środki z UE:
	

	 
	   - wkład własny:
	

	 
	   - środki inne, w tym:
	

	 
	   - ………………...
	

	 
	   - ………………...
	

	15.
	Czy działania w ramach projektu/zadania* zostały zakończone?
	TAK
	NIE

	16.
	Czy projekt/zadanie* został rozliczony?
	TAK
	NIE

	17.
	Wysokość rozliczonych środków z UE do ………………, w tym:
	

	 
	   kwota otrzymanych refundacji do ………………:
	

	 
	   kwota rozliczonych zaliczek do ………………:
	

	18.
	Wysokość rozliczonych środków z innych źródeł bezzwrotnych do ………………, w tym:
	

	 
	   kwota otrzymanych refundacji do ………………:
	

	 
	   kwota otrzymanych zaliczek do ………………:
	

	
	
	

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz oraz telefon kontaktowy
	Data
	Podpis

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Jeżeli projekt składa się z kilku odrębnych zadań, należy podać informacje dla każdego zadania na osobnym formularzu.


