Załącznik nr 3 do Podręcznika Beneficjenta Dofinansowania 

Fundusz Mikroprojektów 2014-2020 w Euroregionie Silesia 

Program INTERREG V-A Republika Czeska – Polska
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	Raport Końcowy 
z realizacji narodowej części mikroprojektu
INTERREG V-A Republika Czeska-Polska


	Rodzaj mikroprojektu

(wybrać właściwy rodzaj mikroprojektu)
	A
	B
	C

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej, w ramach której złożony jest projekt:
	

	Nazwa Głównego Beneficjenta/Beneficjenta składającego Raport
	


	I. Informacje ogólne o mikroprojekcie zgodnie z umową:

	1. Numer mikroprojektu:
	

	2. Tytuł mikroprojektu:
	

	3. Główny Beneficjent (Partner Wiodący/Wnioskodawca)    (zgodnie z umową):

dotyczy proj. Typ A, B, C
	

	4. Beneficjent (Partner Projektu) dotyczy proj. Typ A

(jeżeli dotyczy)
	

	5. Jednostka organizacyjna (jeżeli dotyczy)
	

	6. Termin realizacji mikroprojektu wg umowy (ewentualnie wg aneksu) od - do:
	

	II. Informacje ogólne o umowie:

	1. Nr umowy:
	

	2. Data podpisania umowy:
	

	3. Umowa  była zmieniona aneksem                    ( Tak          ( Nie

	Jeżeli tak:

	4. Nr aneksu:
	
	5.Data podpisania aneksu:
	

	6. Powód podpisania aneksu:
	

	Kolejny aneks

	7. Nr aneksu:
	
	8. Data podpisania aneksu:
	

	9. Powód podpisania aneksu:
	

	III. Finansowanie mikroprojektu (w EUR) zgodnie z Umową / Rozliczeniem:


	III a. Finansowanie  zgodnie z umową 
o dofinansowanie
	Całkowite wydatki kwalifikowalne
	Dofinansowanie 
z EFRR

Kwota / %
	Współfinansowanie 
z budżetu państwa RP

Kwota / %

	Główny Beneficjent / Beneficjent 

(PW/Wnioskodawca) 
	
	
	

	Partner Projektu nr 1
	
	
	

	Partner Projektu nr 2
	
	
	

	…
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	III b. Finansowanie  zgodnie z rozliczeniem (zestawienie wydatków)
	Całkowite wydatki kwalifikowalne
	Dofinansowanie 
z EFRR

Kwota / %
	Współfinansowanie 
z budżetu państwa RP

Kwota / %

	Główny Beneficjent / Beneficjent 

(PW/Wnioskodawca) 
	
	
	

	Partner Projektu nr 1
	
	
	

	Partner Projektu nr 2
	
	
	

	…
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	IV. Informacja o realizacji działań kluczowych 

	Nazwa działania kluczowego nr 0*
	Przewidywana

data rozpoczęcia
	Rzeczywista

data rozpoczęcia
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista

data realizacji

	
	
	
	
	

	Planowane osiągnięcia zrealizowane w ramach działania kluczowego w trakcie realizacji mikroprojektu 

	Planowane osiągnięcie
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista data realizacji

	
	
	

	
	
	

	Opis danego działania kluczowego wraz z opisem zaangażowania poszczególnych partnerów
w realizację działania (chodzi o opis realizacji działania i zaangażowania w realizację działania poszczególnych partnerów projektu i ewentualnie innych podmiotów spoza grona partnerów projekt):

	

	Nazwa działania kluczowego nr 1*
	Przewidywana

data rozpoczęcia
	Rzeczywista

data rozpoczęcia
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista

data realizacji

	
	
	
	
	

	Planowane osiągnięcia zrealizowane w ramach działania kluczowego w trakcie realizacji mikroprojektu 

	Planowane osiągnięcie
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista data realizacji

	
	
	

	
	
	

	Opis danego działania kluczowego wraz z opisem zaangażowania poszczególnych partnerów
w realizację działania (chodzi o opis realizacji działania i zaangażowania w realizację działania poszczególnych partnerów projektu i ewentualnie innych podmiotów spoza grona partnerów projekt):

	

	Nazwa działania kluczowego nr 2*
	Przewidywana

data rozpoczęcia
	Rzeczywista

data rozpoczęcia
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista

data realizacji

	
	
	
	
	

	Planowane osiągnięcia zrealizowane w ramach działania kluczowego w trakcie realizacji mikroprojektu 

	Planowane osiągnięcie
	Planowana data realizacji
	Rzeczywista data realizacji

	
	
	

	
	
	

	Opis danego działania kluczowego wraz z opisem zaangażowania poszczególnych partnerów
w realizację działania (chodzi o opis realizacji działania i zaangażowania w realizację działania poszczególnych partnerów projektu i ewentualnie innych podmiotów spoza grona partnerów projekt):

	


* Powielić / usunąć w zależności od ilości działań kluczowych zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie 

	V. Informacja o realizacji wskaźników 

	Va. Wskaźniki produktu

	Kod i nazwa wskaźnika *
	Jednostka

miary
	Wartość wyjściowa
	Wartość docelowa
	Zrealizowany % wartości docelowej 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4*
	
	
	
	
	

	Komentarz do w/w wskaźników produktu
Należy poniżej opisać czego dotyczył wybrany wskaźnik oraz w jaki sposób osiągnięto ten wskaźnik. Należy podać uzasadnienie, dlaczego ewentualnie nie zostały osiągnięte planowane wartości wskaźników monitorujących

	Ad. 1
Ad. 2

…



	Vb. Wskaźniki rezultatu

	Kod i nazwa wskaźnika *
	Wartość wyjściowa
	Wartość docelowa
	Komentarz do wskaźników

Należy poniżej opisać czego dotyczył wybrany wskaźnik (wg. danych 
z wniosku o dofinansowanie) i jak realizacja mikroprojektu wpłynęła na realizację wskaźnika


	1
	
	0
	0
	

	2*
	
	0
	0
	


* Powielić / usunąć w zależności od ilości wskaźników zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie 
	VI. Jaki był cel projektu i w jaki sposób udało się go osiągnąć poprzez realizację projektu? 

	


	VII. Współpraca transgraniczna 
Należy opisać jak przebiegała współpraca transgraniczna Partnerów w trakcie realizacji mikroprojektu (w odniesieniu do założeń z wniosku o dofinansowanie)

	


	VIII. Efekt transgraniczny

Należy opisać jak zapewniono realizację efektu transgranicznego dla mikroprojektu (w odniesieniu do założeń z wniosku 
o dofinansowanie)

	


	IX. Informacje dotyczące zapewnienia funkcjonowania (utrzymania) produktów projektu po jego zakończeniu (trwałość projektu) 

Należy opisać sposób rzeczowego i finansowego zapewnienia trwałości projektu i jego produktów po zakończeniu dofinansowania, możliwość powtarzania akcji, sposób rozdysponowania wydanych publikacji, trwałość inwestycji  itp. Należy opisać w odniesieniu do wniosku o dofinansowanie i zgodnie ze stanem faktycznym po realizacji

	


	X. Informacje o zapewnieniu obowiązkowej promocji 

Należy wybrać i opisać te formy promocji, które dotyczą projektu

	Banery wielkoformatowe / billboardy lub stała tablica pamiątkowa 
	    Wykonanie (ilość sztuk): 

	Komentarz (opis wykonania): 

	Plakaty 
	    Wykonanie (ilość sztuk):

	Komentarz (opis wykonania):

	Obowiązkowe elementy znajdujące się na dokumentach, stronach internetowych i innych nośnikach finansowanych z funduszy europejskich zgodnie z zasadami promocji
	    Wykonanie (ilość sztuk):

	Komentarz (opis wykonania):

	Przekazanie informacji o źródłach finansowania projektu podmiotom/osobom, które uczestniczyły w projekcie 

(zgodnie z załącznikiem XII rozdz. 2.2., ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
nr 1303/2013)
	    

	Komentarz (opis wykonania):

	Materiały drukowane (publikacje, mapy, broszury, ulotki itp.)
	Wykonanie (ilość sztuk):

	Komentarz (opis wykonania):

	Banery, roll-upy itp.
	Wykonanie (ilość sztuk):

	Komentarz (opis wykonania):

	Informacje w mediach wraz z mediami społecznościowymi
	

	Komentarz (opis wykonania):

	Opis innego, wyżej nieopisanego, zapewnienia promocji projektu
	    

	Komentarz (opis wykonania):


	XI. Problemy, które wynikły przy realizacji mikroprojektu i przyjęte rozwiązania, które miały na celu wyeliminowanie powstałego problemu

	Opis problemu
	Działanie dzięki którym wyeliminowano problem

	
	

	
	


	XII. Wykaz kontroli/monitoringów mikroprojektu oraz środki, które zastosowano w celu wyeliminowania uchybień

	Nazwa oraz data kontroli i/lub monitoringu
	Osoba kontrolująca/
monitorująca 
	Wykryte nieprawidłowości
	Działania naprawcze podjęte przez Głównego Beneficjenta/Beneficjenta

	
	
	
	

	XIII. Zamówienia publiczne - Informacje o wyborze dostawcy/wykonawcy



	Czy Beneficjent posiada Regulamin wewnętrzny udzielania zamówień publicznych

(*Tak          (* Nie

*niepotrzebne usunąć

Jeżeli zaznaczono „Tak” należy jako załącznik Raportu przedłożyć skan Regulaminu.


	XIII a. Wydatki i usługi nie przekraczające 50.000,00 PLN netto

	Należy opisać krótko procedury wewnętrzne obowiązujące u Beneficjenta w zakresie zamówień publicznych wraz z opisem zastosowanych zasad w odniesieniu do rozliczanego mikroprojektu oraz załączyć skany dokumentów potwierdzających wybór dostawcy/wykonawcy zgodnie z obowiązującymi w jednostce Regulaminami\Zarządzeniami

	

	XIII b. Wydatki i usługi od 50.000,00 PLN netto 

	Należy opisać krótko procedury wewnętrzne obowiązujące u Beneficjenta w zakresie zamówień publicznych wraz z opisem zastosowanych zasad w odniesieniu do rozliczanego mikroprojektu oraz załączyć skany dokumentów potwierdzających wybór dostawcy/wykonawcy zgodnie z obowiązującymi w jednostce Regulaminami\Zarządzeniami
W tym punkcie należy również uwzględnić zasady obowiązujące w ramach programu INTERREG V-A – tj. wg. Załącznika nr 2 do Podręcznika

	

	XIII c. Zamówienia i usługi od 30.000,- EUR (bez VAT) 



	Ile postępowań przetargowych przeprowadzono w ramach rozliczanego Mikroprojektu ……szt. 



	Postępowanie Nr 1

	a. Przedmiot zamówienia:
	

	b. Cena zamówienia w PLN :
	

	c. Cena zamówienia w EUR :
	

	d. Numer zamówienia/przetargu oraz nazwa zadania: 
	

	e. Termin ogłoszenia przetargu na BZP:
	

	f. Czy podpisano umowę, jeżeli „tak” wpisać datę podpisania umowy i numer, jeżeli „nie” wpisać przyczynę braku podpisania umowy  
	

	g. Powód unieważnienia postępowania:

/jeżeli dotyczy/
	

	Postępowanie Nr 2

	a. Przedmiot zamówienia:
	

	b. Cena zamówienia w PLN :
	

	c. Cena zamówienia w EUR :
	

	d. Numer zamówienia/przetargu oraz nazwa zadania: 
	

	e. Termin ogłoszenia przetargu na BZP:
	

	f. Czy podpisano umowę, jeżeli „tak” wpisać datę podpisania umowy i numer, jeżeli „nie” wpisać przyczynę braku podpisania umowy  
	

	g. Powód unieważnienia postępowania:

    /jeżeli dotyczy/
	

	/w razie potrzeby dodać kolejne pozycje/
	


	XIV. 

Sprawozdanie opracował 

/imię i nazwisko/:
	

	Data :
	

	Podpis i pieczęć:

/w razie braku pieczęci imiennej złożyć podpis 
i wpisać obok „brak pieczęci imiennej”/
	


	XV. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu odbiorcy końcowego (Beneficjenta):
	

	Data :
	

	Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań:
	


XII. Załączniki : 

1.

2.

3.

Wypełnia weryfikujący - Zarządzający FM
Jeżeli będzie możliwość elektronicznego zatwierdzenia/weryfikowania Raportu poniższe dane będą wypełniane elektronicznie w systemie MS2014+
	Raport przedłożony dnia:
	

	Nr raportu nadany przez System MS2014+ lub  Zarządzającego FM: 
	


	Raport zweryfikował:



	Osoby w imieniu Zarządzającego FM
	SMR/SR
	GK/K/DS

	Data :
	
	

	Podpis i pieczęć imienna:
	
	


	Raport zatwierdził / Wypełnia Kontroler 

	Dnia 
	

	Zatwierdził jako Kontroler 
(imię i nazwisko, funkcja):
	


______________________________________

	Informacja dotycząca przedkładania Raportów z trwałości za mikroprojekt 

(wypełnia Zarządzający FM):

	Czy mikroprojektu dotyczy obowiązek składania Raportów z trwałości :

	(*Tak          (* Nie

*niepotrzebne usunąć



	Dnia :
	

	Potwierdził:
(imię i nazwisko, funkcja
	


� do Raportu Końcowego należy dostarczyć w 1 egzemplarzu kompletny skan postępowania przetargowego zrealizowanego �w ramach Mikroprojektu. Jeżeli w ramach Mikroprojektu przeprowadzono kilka postępowań przetargowych należy opisać wszystkie i z każdego dostarczyć kompletną dokumentację (dotyczy również unieważnionych postępowań)


� należy uzupełnić, a poniżej opisać każde z osobna (dotyczy również unieważnionych postępowań)
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