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Raport końcowy realizacji projektu w 2017 roku
	Pełen raport zawiera następujące części 
 FORMCHECKBOX 
 A. Podsumowanie

 FORMCHECKBOX 
 B. Lista osób zaangażowanych w realizację projektu z podpisami 

 FORMCHECKBOX 
 C. Lista wolontariuszy TMMP zaangażowanych w realizację projektu z podpisami

 FORMCHECKBOX 
 D. Zdjęcia oraz ew. dodatkowo film dokumentujący realizację projektu w wersji nagranej na płycie CD lub DVD: 
         a) stanu przed realizacją projektu , 
         b) z realizacji projektu (wykonywane prace)
         c) stanu po realizacji projektu 
         d) grupy osób uczestniczących w projekcie 
 FORMCHECKBOX 
 E.  Zestawienie i archiwum  wszystkich wymienionych publikacji w mediach (skany lub wersje elektroniczne)
          na płycie CD lub DVD lub opcjonalnie w wersji papierowej:  
 FORMCHECKBOX 
 F.  Archiwum wykorzystanych środków promocji projektu (plakaty, ulotki itp.) na płycie CD lub DVD lub opcjonalnie w wersji papierowej 
 FORMCHECKBOX 
 G. Rozliczenie finansowe,  w tym kopie faktur 

 FORMCHECKBOX 
 H. Karta realizacji projektu 

	


Część A 
Podsumowanie
	1.Nazwa  projektu
     
	2. Okres realizacji projektu

     
	3. Miejsce realizacji projektu

     

	4. Pełna nazwa organizacji

     
	5. Adres i numer telefonu

     
	6. Osoba kontaktowa
Z ramienia Organizacji:
Uczeń ZS5: 


	7. Czy projekt został zrealizowany?
 FORMCHECKBOX 
 Tak, całkowicie 
 FORMCHECKBOX 
 Tak,  ale częściowo / przyczyna:      
 FORMCHECKBOX 
 Tak,  ale w zmienionej formie  / zakres i przyczyna zmian:      
 FORMCHECKBOX 
  Nie  / przyczyna:      

	8. Czy realizacja projektu  przedłużyła / opóźniła się w czasie?
 FORMCHECKBOX 
 Nie
 FORMCHECKBOX 
 Tak, projekt przedłużył się w czasie  / przyczyna:      
 FORMCHECKBOX 
 Tak, projekt opóźnił się w czasie / przyczyna       


	9. Czy udało się zrealizować wskaźniki projektu?
Cel 
(z wniosku)

Rezultat 

realizacja + %
Dowód (załącznik)  sposób wyliczenia
Liczba partnerów
     
      (……%)
     
Liczba wolontariuszy z TMMP

     
      (….%)
lista wolontariuszy 
Udział dofinansowania TMMP w całkowitym budżecie
     
      %
Rozliczenie finansowe
Liczba środków promocji

     
      (……%)

     
Przyczyny nie zrealizowania celu(-ów) / Komentarz:      
10. Zastosowane środki promocji

Czasowe   (             szt. plakatów  /        szt. ulotek  /        szt. banerów własnych  /         szt. banerów Toyoty /  Inne (jakie?)        

Stałe         (             szt. tablic pamiątkowych / informacyjnych                                                    /  Inne (jakie?)            


Dodatkowo jako dowód  archiwum  na płycie CD lub DVD lub opcjonalnie  w wersji papierowej
wykorzystanych środków promocji (lub zdjęć z ich wykorzystania) 

Media 

              (    liczba publikacji w prasie i internecie:        
Dodatkowo jako dowód  archiwum na płycie CD lub DVD lub opcjonalnie  w wersji papierowej
wycinków prasowych oraz kopii stron internetowych dot. projektu  z nazwą medium i datą ukazania się informacji
             (     liczba  publikacji w TV:        
             (     programy i daty emisji TV:        
Oświadczam, że projekt zrealizowano zgodnie z uzgodnioną  koncepcją zagospodarowania przestrzennego.
                                                                                         ________________________________________________
                                                                                                       Czytelny podpis Ucznia ZS5


	11.8 Inni Partnerzy Projektu:

 A. Organizacje non-profit (np. szkoły, stowarzyszenia, kluby)
Nazwa organizacji

Adres

Tel.
Kontakt

Forma wsparcia

1.

     
     
     
     
2.

     
     
     
     
3.

     
     
     
     
4.

     
     
     
     
5.

     
     
     
     
B. Firmy

Nazwa Firmy

Adres

Tel.
Kontakt

Forma wsparcia

1.

     
     
     
     
2.

     
     
     
     
3.

     
     
     
     
4.

     
     
     
     
5.

     
     
     
     


	12. Na jakie nieprzewidziane przeszkody natrafili Państwo podczas realizacji projektu ?
Przeszkoda

Przyczyna wystąpienia

przeszkody

Proponowany środek zaradczy

Dodatkowe uwagi 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	13.. Pytania podsumowujące realizację projektu 

a) Czy informacje dotyczące Funduszu Toyoty przekazane były w sposób zrozumiały i wyczerpujący? 

 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE, Jeśli nie, to dlaczego?       

b) Jaka Jest Państwa ocena Funduszu Toyoty oraz procesu przyznawania dotacji?; w skali od 1 do 5 (gdzie 5 oznacza najlepszą ocenę, 1 – najgorszą). W przypadku oceny 1 lub 2 prosimy o dodatkowe uzasadnienie. 
Ocena:     FORMDROPDOWN 
         Uzasadnienie:      
c) Jaka jest Państwa ocena współpracy ze Studentami PWSZ A.S. oraz procesu przygotowywania dokumentacji projektowej związanej z zagospodarowaniem przestrzennym? w skali od 1 do 5 (gdzie 5 oznacza najlepszą ocenę, 1 – najgorszą)?  W przypadku oceny 1 lub 2 prosimy o dodatkowe uzasadnienie. 
Ocena:     FORMDROPDOWN 
         Uzasadnienie:      
d) Czy mają Państwo jakieś propozycje zmian/usprawnień dotyczące Funduszu Toyoty ? Jeśli tak to jakie?  

     
e)  Dodatkowe sugestie, uwagi, komentarze 

     


	14. Oświadczenie 

Zgadzam się na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć oraz materiałów filmowych dokumentujących realizację projektu, załączonych do niniejszego raportu w materiałach informacyjnych koncernu Toyota. 

                     Data ………………      Podpis osoby reprezentującej   ……………………..……            


Część B 

Lista wolontariuszy TMMP zaangażowanych w realizację projektu
	Lp
	Imię i nazwisko
	Liczba godzin pracy
	Nr. Prac
	Obszar*
	Zmiana**
	E-mail 
	Zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych ***
	Podpis

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
	


*E (Silniki), T1 (Skrzynie Biegów B0) ,T2 (Skrzynie Sześciobiegowe), C (Odlewnia), F (Kuźnia), B (Biuro)

**Y (żółta), G (zielona), B (niebieska)
*** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w materiałach informacyjnych Funduszu Toyota. Przetwarzanie będzie się odbywało zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 133, poz. 883 z 1997 r. 

z późniejszymi zmianami). Operator Funduszu zapewnia prawo do wglądu i zmiany moich danych osobowych. 
Powyższe oświadczenie jest dobrowolne. 
Część C
Rozliczenie finansowe Projektu
(kopie faktur załączone do zestawienia)

	Lp.
	Nr. faktury*
	Towar/usługa
	Pozycja
na fakturze*
	Koszt
	Źródło wsparcia

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
     


* w przypadku środków  rzeczowych przekazanych przez partnerów projektu kolumny oznaczone gwiazdką są pomijane  

	Całkowity budżet końcowy akcji
	     
	% udziału dofinansowania Funduszu Toyoty w całości budżetu
	     

	Kwota środków przekazanych przez  Fundusz Toyoty 
     
	Kwota wydatkowana z przekazanych środków przez Fundusz Toyoty 
(całkowity koszt z rozliczenia powyżej)
     

	Różnica **
     


Zwrot niewykorzystanych środków**
Oświadczam, że niewykorzystane środki finansowe z Funduszu Toyoty zostały zwrócone na konto Operatora Funduszu - Fundacji Edukacji Europejskiej  w dniu ……………….

Data…………...….…….       Podpis osoby reprezentującej …..……….……………………   


** Różnicę do wysokości do 50 PLN można pominąć  
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