
PROGRAM: "DZIAŁAJ LOKALNIE V”

KARTA SPRAWOZDAWCZA 

Z PRZEPROWADZONEGO MONITORINGU MERYTORYCZNEGO 

I. INFORMACJA O ORGANIZACJI:

Numer Umowy: .......................................................................................................................

Nazwa organizacji: ...................................................................................................................

Tytuł Projektu: .......................................................................................................................

Okres realizacji Umowy: ............................................................................................................

Kwota dotacji: ........................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PROJEKTU

1. Jaki jest obszar realizacji Projektu? 

	


2. 
Jaki jest stan zaawansowania realizacji poszczególnych działań opisanych we wniosku stanowiącym załącznik do Umowy zawartej z LOG? 

	


3.

Czy wystąpiły jakieś problemy z przeprowadzeniem zaplanowanych działań lub ich realizacji zgodnie z harmonogramem?

	


4.
Które z planowanych rezultatów (zawartych w Umowie) zostały już osiągnięte? 

	


6. Czy realizacja Projektu przyniosła jakieś dodatkowe rezultaty ?

Tak (;
 Jeśli tak, to jakie?
Nie (; 

 

	


7. Czy coś zmieniło się w społeczności lokalnej w efekcie działań prowadzonych w ramach Projektu? 

Tak (;
 Jeśli tak, to jakie są to zmiany?
Nie (;
	


IV. WSPÓŁPRACA LOKALNA

1. Czy współpracowali Państwo z lokalnymi mediami?

Tak (; Jeżeli tak, to prosimy wymienić media, które promowały Projekt.

Nie (;


	


2. Czy współpracowali Państwo z wolontariuszami?

Tak (; Jeżeli tak, to prosimy podać liczbę wolontariuszy oraz rodzaj prac przez nich wykonywanych.
Nie (;


	


3. Czy pozyskaliście już Państwo na realizację Projektu środki finansowe ze źródeł lokalnych?:

Tak (;  Jeżeli tak, to prosimy podać metody pozyskiwania środków, ich wysokość i źródła.


Nie (;
 

	


4. Czy podczas realizacji Projektu korzystaliście Państwo z niefinansowego wsparcia (np. usług, druku, transportu, etc.) lub użyczenia (np. pomieszczeń, sprzętu, etc.) od innych instytucji? 

Tak (; Jeżeli tak, to prosimy wymienić instytucje udzielające tego rodzaju wsparcia oraz podać zakres tej pomocy



Nie (;


	


IV.  PROBLEMY I WYZWANIA

1. W jaki sposób zamierzają Państwo wykorzystać i podtrzymać aktywność środowisk lub grup społecznych włączonych  w realizację Projektu po jego zakończeniu? Jak zamierzają Państwo sfinansować takie działania?

	


2. Czy spodziewają się Państwo jakichś problemów z dalszą realizacją Projektu? Jeżeli tak, to które z zaplanowanych działań mogą okazać się trudne i co może zostać zrobione, aby je zrealizować z powodzeniem?

	


V.  PROCEDURY PROGRAMU

1. Czy wszelkie materiały informacyjne i publikacje, wydane w ramach Projektu zawierają informację: „dofinansowano ze środków programu „Działaj Lokalnie IV” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Stowarzyszenie Samorządów Euroregionu Puszcza Białowieska”. Czy są opatrzone logotypem programu „Działaj Lokalnie”? 

	


2. Czy prowadzą Państwo dokumentację zdjęciową z realizacji Projektu? Czy posiadają Państwo zgodę autorów na publikację tych zdjęć?
	


3. Inne uwagi, komentarze oraz spis zdjęć i materiałów z realizacji programu, załączonych do karty:

	


Imię i nazwisko przedstawiciela organizacji: .........................................

Imię i nazwisko prowadzącego monitoring: ...........................................

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


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

Podpis osoby prowadzącej monitoring


Podpis przedstawiciela monitorowanej org.

Data: ........................................


Miejsce spotkania: ................................................
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