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nr 1/DWMPC-V-5611-  44/15 


...…………..………………………….…………..
podmiot składający dokument (pieczęć)

Sprawozdanie merytoryczne 
z powierzenia realizacji zadań z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem oraz Pomocy Postpenitencjarnej dla jednostek niezaliczanych do sektora finansów publicznych i niedziałających 
w celu osiągnięcia zysku, w tym stowarzyszeń, fundacji, organizacji i instytucji od początku roku do końca ..............kwartału …………. roku
1. Wysokość udzielonej dotacji:

 ……………………………………………………
2. Wysokość środków uzyskanych z odsetek bankowych oraz opis wydatkowania tej kwoty (uwaga- możliwość wydatkowania wyłącznie na działania z §27 :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Dokładne wskazanie na czym polegała pomoc świadkom i osobom im najbliższym oraz kwota wydatko​wana na każdy z rodzajów pomocy (z podziałem na pomoc z punktów 1-3 §27 rozporządzenia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Opis przebiegu realizacji zadania, stopnia realizacji, przyczyn nie zrealizowania zadania, 
w odniesieniu do zapisów oferty; inne informacje Wykonawcy związane z realizacją zadania (w tym dotyczące współpracy z innymi podmiotami oraz dotyczące wolontariaru)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej

Wykaz osób, które skorzystały z pomocy w ramach realizowanego zadania
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Miejsce zamieszkania/

e-mail lub telefon 
(w przypadku braku kontaktu osobistego)
	Rodzaj pomocy 
i forma pomocy
	Kwota wydatkowana na pomoc 
z §27pkt 1-3 rozporządzenia

Ilość godzin pomocy prawnej/ilość godzin pomocy tłumacza/ ilość godzin pomocy psychologicznej/ / psychiatrycznej §27  pkt 1-3 rozporządzenia

(Wartości muszą być zgodne z danymi w załącznikach  5 i 6 do umowy)
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	SUMA pomocy z §27 pkt 1 -3 rozporządzenia
	

	
	

	SUMA ww. poz.
	


W okresie …………………………..:

- udzielono pomocy łącznie ….…… osobom, w tym:
- w ramach  ……….. godzin porad psychologicznych,

- w ramach  ……….. godzin porad prawnych,
- w ramach ……….. godzin  pomocy tłumacza migowego
(średnio w sumie …….. godz./osobę)
……………………………………………



……………………………………………

(pieczęć podmiotu)





(podpis osób upoważnionych do składania 








oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej
