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SPRAWOZDANIE

z realizacji Bonu Edukacyjnego dla Wolontariuszy Korpusu Solidarności w województwie podkarpackim

edycja 2021 r. (Prosimy odpowiedzieć na WSZYSTKIE pytania zawarte w formularzu oraz wypełnić WSZYSTKIE
SZARE POLA.)
I INFORMACJE O PROJEKCIE 

	DATA:
NUMER UMOWY:

	


II INFORMACJE O WOLONTARIUSZU LUB GRUPIE WOLONTARIUSZY 

1. Proszę podać nazwę grupy, jeżeli dotyczy oraz imię i nazwisko lidera grupy lub wolontariusza – pomysłodawcy projektu, który odpowiadał za projekt.

	


2. Numer telefonu do wolontariusza lub lidera grupy wolontariuszy

	


4. Adres mailowy do wolontariusza lub lidera grupy wolontariuszy

	


III INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Prosimy krótko opisać realizację Bonu Edukacyjnego ze szczególnym uwzględnieniem co się udało i jakie przeszkody Realizator napotkał: 
	1) Okres realizacji
Należy podać okres realizacji zadania 
	Od:
	Do:


	2) Miejsce realizacji inicjatywy.

Może to być miejscowość, gmina, instytucja pod konkretnym adresem itp.)

	

	3) Jakie potrzeby rozwojowe udało się zrealizować i kogo one dotyczyły

Należy w tej pozycji wskazać jakie działania edukacyjne i/lub rozwojowe są planowane w ramach zadania. Należy uwzględnić występujące problemy (deficyty) w zakresie kompetencji, wiedzy lub umiejętności, które w ramach Bonu Edukacyjnego zostaną zniwelowane.
	

	4) Opis planowanych rezultatów

Prosimy wskazać osiągnięte rezultaty oraz ich monitoring, co jest wymiernym i konkretnym sukcesem wolontariusza lub zespołu, w jaki sposób zostało to udokumentowane. Ważne jest także, aby w tej pozycji wskazać, jak realizacja Bonu Edukacyjnego wpłynęła na działalność wolontarystyczną Wnioskodawcy.
	

	5) Z czego wolontariusz lub zespół jest zadowolony i czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji
Prosimy wskazać sukcesy i porażki na etapie realizacji Bonu Edukacyjnego.
	


IV Budżet projektu 
	Nazwa wydatku
	Numer faktury/ dokumentu
	Data faktury/ dokumentu
	Data zapłaty za fakturę/ dokumentu
	Kwota dokumentu
	Kwota kwalifikowana w projekcie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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V Załączniki:


1. Zdjęcia, 

2. Printscreeny,

3. Dyplomy/zaświadczenia,
4. ………………………….
PODPISY:





…………..……………………………………..			………………………………………..


Realizator			Patron (jeżeli zadanie było realizowane pod patronatem)
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Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci
- Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
ze srodkéw Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu
Dtugoterminowego na lata 2018-2030
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