	Karta monitoringu merytorycznego i finansowego
	


[uwaga: monitoring odbywa się w trakcie realizacji projektu. 
DANE IDENTYFIKACYJNE PROJEKTU:

Tytuł Projektu: ...............................................................................................................................................................

Numer Umowy: .............................................................................................................................................................

Nazwa organizacji/instytucji z którą podpisana jest umowa:
......................................................................................................................................................................................
Okres realizacji Umowy: ...............................................................................................................................................

Kwota dotacji: ...............................................................................................................................................................

Realizatorem projektu jest:

 FORMCHECKBOX 
 organizacja pozarządowa

 FORMCHECKBOX 

jst
 FORMCHECKBOX 
 osoba prawna
A. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA

I. REALIZACJA PROJEKTU
1. Czy udaje się Państwu realizować wszystkie działania zgodnie z harmonogramem?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Jeśli nie, to na czym polegają i czym spowodowane są odstępstwa? Jakie działania w związku z nimi Państwo podejmą?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. 
Czy przewidują Państwo jakieś trudności lub zagrożenia związane z dalszą realizacją Projektu? Jeżeli tak, to które z zaplanowanych działań mogą okazać się trudne i co może zostać zrobione, aby je zrealizować z powodzeniem?

.............................................................................................................................................
II. REZULTATY PROJEKTU

1. Czy realizacja Projektu przynosi zaplanowane rezultaty? Jeśli nie, to dlaczego? Czy uda się Państwu osiągnąć wszystkie zaplanowane efekty, do końca trwania umowy?
.................................................................................................................................................................
2. Czy realizacja Projektu przyniosła bądź ma szansę przynieść jakieś dodatkowe rezultaty? Jeśli tak, to jakie? Czy realizacja projektu przyczyniła się do powstania długotrwałych zmian w społeczności? Jeśli tak, to jakich?

...............................................................................................................................................
3. Czy wszystkie materiały posiadają oznakowanie logami i opisy zgodnie z Księgą wizualizacji?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. CZĘŚĆ FINANSOWA

1. Czy oryginalne dokumenty kosztowe (faktury, rachunki, rozliczenia delegacji) dotyczące realizowanej Umowy: 

a) posiadają oznaczenie co do źródeł finansowania? 



 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
b) są zatwierdzone pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym? 
 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
c) są opisane (w jakim celu zostały poniesione koszty)? 



 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
2. Czy dokumenty są księgowane na bieżąco?




 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
3. Czy wydatki poniesione w ramach Projektu są zgodne z Umową Dotacji 

 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
4. Czy sprawdzają Państwo wydatkowanie środków z dotacji? Czy dotacja na pewno zostanie wydatkowana w całości?

..................................................................................................................................................................................................
5. Ewentualne nieprawidłowości w dokumentacji finansowej.
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
Powyższe nieprawidłowości zostaną skorygowane do dnia: ………………………………………….

6. Sprawdzono oryginalne dokumenty z okresu:

.........................................................................................................................................................................................

7. Czy występują jakiekolwiek problemy z obsługą finansową umowy?

 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE
Jeśli tak, to jakie?

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela grantobiorcy
 .....................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela LGD prowadzącego monitoring: ...............................................................

..............................................



.....................................................

Podpis osoby prowadzącej monitoring


Podpis przedstawiciela monitorowanej organizacji
Data: ........................................


Miejsce spotkania: ................................................
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