Sprawozdanie końcowe
DOTACJA FUNDACJI DKMS 2024

	1. Nazwa Beneficjenta
	

	2. Dane osoby składającej sprawozdanie
	· Imię i nazwisko:
· Telefon kom. i adres e-mail:

	3. Kwota przyznanej Dotacji 
	... zł (brutto)

	4. Tytuł Projektu
	

	5. Opis Projektu 
(prosimy o opisanie w punktach)
	5.a) Opis zrealizowanych działań i celów w ramach Projektu: (do 1000 znaków ze spacjami, w punktach)
· 
· 

	
	5.b) Miejsce realizacji Projektu: (jeśli dotyczy - dokładny adres, ewentualne wskazanie placówki/instytucji)
· 

	
	5.c) Osoby, które uzyskały wsparcie w ramach Projektu: (prosimy opisać grupy, które skorzystały z efektów Projektu, w tym odbiorcy pośredni i bezpośredni) 
· 


	
	5.d) Opis korzyści dla osób, które uzyskały wsparcie w ramach Projektu: (w punktach)
· 


	
	5.e) Liczba osób, które uzyskały wsparcie w ramach Projektu (prosimy podać liczbę Beneficjentów projektu z podziałem na zrealizowane aktywności np.: liczba indywidualnych porad z psychoonkologiem, liczba uczestników warsztatów, liczba odebranych telefonów w ramach prowadzonej infolinii itp.):
· 
· 
· 

	
	5.f) Czy Projekt może być rozwijany w przyszłości? Jeśli tak, to jak? (do 500 znaków ze spacjami, w punktach)
· 


	
	5.g) Wyniki ankiet przeprowadzonych wśród Beneficjentów:
· Liczba osób, które wypełniły ankietę: …
· Ogólna ocena z ankiet: …
· Wybrane komentarze z ankiet:



	ZREALIZOWANE ŚWIADCZENIA NA RZECZ FUNDACJI DKMS (inne poza mediami)

	
	6.a) Inne (proszę opisać, chodzi np. o plakaty, broszury zawierające logo Fundacji DKMS, etc.):
· 
· 

	
	6.b) Ekspozycja logotypu Fundacji DKMS (proszę opisać na jakich materiałach/gadżetach było logo)
· Opis: …
· Liczba dołączonych do sprawozdania zdjęć z logotypem Fundacji DKMS: …

	
	6.c) Zdjęcia (proszę podać liczbę zdjęć, jakie zostały dołączone do sprawozdania oraz krótki opis, co na nich jest):
· Opis: ...
· Liczba dołączonych do sprawozdania zdjęć: ...

UWAGA:
 W przypadku widocznych na zdjęciach osób, których twarz można rozpoznać, proszę potwierdzić: 

[  ] Oświadczam, że wszystkie widoczne na załączonych do niniejszego sprawozdania zdjęciach osoby udzieliły pisemnej zgody na rozpowszechnianie ich wizerunku przez Fundację DKMS w celu promocji Programu Rozwoju Polskiej Transplantologii, Dotacji Fundacji DKMS, wsparcia pacjentów oferowanego przez Fundację DKMS oraz jej działalności statutowej. Zgody na wykorzystanie wizerunku będą dostępne do wglądu dla przedstawicieli Fundacji DKMS. Jednocześnie potwierdzam przeniesienie na Fundację DKMS autorskich praw majątkowych do zdjęć, które nastąpiło na podstawie podpisanej z Beneficjentem Umowy w ramach Dotacji Fundacji DKMS. 

	BUDŻET PROJEKTU
PROSIMY O PRZEDSTAWIENIE PEŁNEGO WYKAZU WYDATKOWANYCH ŚRODKÓW W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

	Lp.
	A. Działanie – etapy prac
(np. nawiązanie współpracy z psychoonkologiem, przygotowanie materiałów edukacyjnych – opracowanie merytoryczne, druk; zorganizowanie warsztatów etc.)
	B. Pozycja budżetowa
(np. jeśli przygotowanie materiałów, to proszę wymienić jakie, jeśli wynagrodzenie, to dla kogo i za jaką pracę, itp.)
	C. Rodzaj dokumentu 
(faktura, rachunek, umowa, lista płac) i numer dokumentu 
(proszę dołączyć skan dokumentu, zgodnie z regulaminem, dane wrażliwe proszę usunąć)
	D. Łącznie kwota brutto

	WZÓR
	Współpraca z psychoonkologiem (proszę wylistować wszystkie umowy ze specjalistami i podać kwoty w kolumnie E) 
Każde działanie oddzielnie – w osobnym wierszu
	Prowadzenie/obsługa infolinii dla pacjentów i ich bliskich
	Faktura lub oświadczenie (nie potrzebujemy list płac)
	FV01/2023
	1200 zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	




Oświadczenie Beneficjenta w związku z wykorzystaniem Dotacji od Fundacji DKMS i wykonaniem Umowy:
1. Beneficjent oświadcza, że środki finansowe przekazane na podstawie Umowy zostały przekazane i wykorzystane w całości zgodnie z Umową oraz oświadcza, że ich wykorzystanie zostało potwierdzone w sposób opisany w Umowie oraz udokumentowane w niniejszym sprawozdaniu.
2. Beneficjent oświadcza, że otrzymane w ramach Dotacji środki finansowe zostały wykorzystane zgodnie z Umową w całości / w części* (proszę zaznaczyć właściwe).
3. Beneficjent zobowiązuje się zachować wszelką dokumentację z wykorzystania Dotacji (w tym dokumentację finansowo-księgową) dla celów kontroli oraz przez okres przewidziany właściwymi przepisami prawa.
Kwalifikowany podpis elektroniczny lub własnoręczny podpis osoby składającej sprawozdanie: ______________________________________
Data i miejsce (w przypadku podpisu własnoręcznego): ______________________________________
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