Karta realizacji zadania
……………………………………..
(nazwa jednostki)

	Numer i nazwa zadania
w POŚ WL 
(załącznik nr 1)
	

	Nazwa przedsięwzięcia
	

	Termin realizacji przedsięwzięcia (proszę wpisać kiedy projekt się rozpoczął i planowany termin zakończenia projektu)

	

	Lokalizacja projektu (proszę określić w jakiej gminie, powiecie projekt był/jest realizowany; w przypadku projektów obejmujących więcej niż jeden powiat/gminę, proszę wymienić nazwy wszystkich powiatów/gmin, na terenie których projekt był/jest realizowany)

	

	Krótki opis projektu (proszę podać najważniejsze informacje dotyczące projektu)

	

	Partnerzy (proszę wpisać nazwy podmiotów, które były zaangażowane w przygotowanie i realizację projektu oraz określić ich rolę)

	

	Rezultaty wynikające z realizacji przedsięwzięcia (proszę określić efekty rzeczowe realizacji przedsięwzięcia poprzez sformułowanie nazwy wskaźnika i podanie jego wartości)

	Rok 2019
	

	Rok 2020
	


	F I N A N S O W A N I E(w zł)

	Całkowity koszt przedsięwzięcia
	

	Koszty poniesione w 2019 r.
	

	Koszty poniesione w 2020 r.
	

	Ź R Ó D Ł A    K R A J O W E

	Środki samorządu województwa
	Środki powiatu
	Środki gminy/miasta
	Bank Ochrony Środowiska

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	



	Środki budżetu państwa
	NFOŚiGW
	WFOŚiGW
	Środki własne przedsiębiorstwa

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	

-
	  2019 r.



 2020 r.
	



	Lasy Państwowe
	Inne ………………………
	Inne ………………………
	Inne …………………….

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	-


	  2019 r.



 2020 r.
	



	Ź R Ó D Ł A    Z A G R A N I C Z N E

	Ś r o d k i    U n i i    E u r o p e j s k i e j

	POIiŚ 
	RPO WL 
	PROW 

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	



	EBI (Europejski Bank Inwestycyjny)
	Inne …………………………………
	Inne ………………………………….

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	



	I n n e   ś r o d k i   z a g r a n i c z n e

	………………-……………………(proszę wpisać jakie?)
	…………………-………………………..(proszę wpisać jakie?)

	  2019 r.



 2020 r.
	


	  2019 r.



 2020 r.
	



	Uwagi
	

	Dane kontaktowe osoby  wypełniającej kartę
(telefon, e-mail)
	


………………………………………………………………….









Podpis osoby upoważnionej









           (pieczątka, podpis)

