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	Sprawozdanie z realizacji 
AKCJI SPOŁECZNEJ Z UDZIAŁEM WOLONTARIUSZY
w ramach zadania Regionalne Partnerstwo dla Wolontariatu edycja 2025 r. 


I.   NAZWA AKCJI SPOŁECZNEJ 
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II.   DANE LIDERA GRUPY WOLONTARIUSZY 
1. Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa i adres siedziby organizacji, którą reprezentuje lider:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

III.   INFORMACJE O ZREALIZOWANEJ AKCJI SPOŁECZNEJ
1. Przeznaczenie dofinansowania, cel akcji społecznej:
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Sprawozdanie z realizacji akcji społecznej:

a. Początek działań (data): ………………….…………….…                          Zakończenie działań (data): ………………………………..…
b. Miejsce realizacji akcji społecznej: ……………………………………………………………………………………………………………..…………..
c. Adresaci działań, liczba odbiorców: ………………………………………………………………………………………………………………..….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

d. Wolontariusze biorący udział w akcji społecznej
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e. Oraz inne osoby i grupy społeczne ( podać imię i nazwisko)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
f. Opis przebiegu akcji społecznej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….………..……

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
g. Opis rezultatów akcji społecznej, czy osiągnięte zostały zakładane cele? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..…………………
IV. Wydatki w ramach akcji społecznej:
	Lp.
	NAZWA KOSZTU


	Numer faktury/
dokumentu
	Data faktury/
dokumentu
	Data zapłaty 
za fakturę/
dokument
	Kwota 
na fakturze/
dokumencie
	Kwota kwalifikowana w projekcie



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                  RAZEM
	
	


Załączniki do sprawozdania:
1. Listy obecności z organizowanych wydarzeń,
2. Dokumentacja foto / video z realizacji akcji,
3. Dokumenty księgowe
                                                                          ……….…………………………………………………………….
                                                                                     Data, czytelny podpis Lidera Grupy Wolontariuszy
	                                                               WYPEŁNIA ZLOP 
– przyjęcie sprawozdania z realizacji AKCJI SPOŁECZNEJ Z UDZIAŁEM  WOLANTARIATU



………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                               ……………………………………………

                                                                                                                               Data i podpis Koordynatora
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