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Jednostka kontraktujaca: 
POLSKA AGENCJA ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOSCI 

 
 
 

Program Phare 2002 -  
AKTYWNE FORMY ZAPOBIEGANIA BEZROBOCIU 

 
 
 

PROGRAM „INTEGRACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA GRUP ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM” 
 

DLA  OSÓB PRAWNYCH  NIE DZIALAJACYCH DLA OSIAGNIECIA ZYSKU 
 

 

RAPORT MERYTORYCZNY 
 
 
 
 
 
 

Nazwa Beneficjenta:  

 

Nr umowy  

Data podpisania umowy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Linia budzetowa: 
PL2002/000-580.06.01.04-02  KRAJOWY PROGRAM ROZWOJU ZASOBÓW LUDZKICH 

PROGRAM INTEGRACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA GRUP ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM 
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Dane dotyczace Beneficjenta. 

Nazwa Beneficjenta: ............................................................................................................... 

Adres siedziby:  
         Ulica: ......................................................................... nr ............... 
         Kod i miejscowosc: ...... - ..............   ............................................................................... 
         Gmina: ......................................................... 
         Województwo: ....................................................... 
Tel.: ........................................................ Fax: .................................................... 

E-mail: ................................................................................................ 

Data rozpoczecia Projektu: .................................................... 

Data zakonczenia Projektu: ................................................... 
  

1. Podsumowanie projektu 

 

Tytul projektu  

Prosimy o sporzadzenie streszczenia projektu (nie wiecej niz 1 strona maszynopisu). 

 
2. Zakres realizacji celów projektu 

Prosimy okreslic czy zalozone w projekcie cele zostaly zrealizowane oraz czy projekt uwzglednial potrzeby regionu 
/spolecznosci lokalnej /. 

 

3. Szczególowy opis zrealizowanych dzialan 

Prosimy opisac szczególowo przebieg realizacji projektu 
 
 
Dzialanie Opis planowanego 

dzialania 
Opis zrealizowanego 

dzialania 
Obszar realizacji 

dzialania 
Wykonawca 

Dzialanie 1     
Dzialanie 2     
Dzialanie ...     

 
 
Prosze podac liczbe uczestników projektu bioracych udzial w poszczególnych dzialaniach w podziale na:  
• mlodziez do ukonczenia 24 roku zycia, mlodziez w wieku 24-26 lat 
• kobiety 
• dlugotrwale bezrobotnych, niepelnosprawnych, uchodzców i repatriantów oraz inne osoby bedace klientami opieki 
spolecznej. 

4. Rezultaty projektu 
Prosimy opisac efekty Projektu w zakresie realizacji potrzeb grupy docelowej, jak równiez inne efekty i rezultaty realizacji 
Projektu  

 

5. Wartosc dodana  
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Prosimy opisac wartosc dodana Projeku, tzn. innowacyjnosc podejscia, zastosowanie rozwiazan, mogacych 
stanowic wzór przy opracowywaniu nastepnych projektów, promowanie zasady równych szans kobiet i 
mezczyzn oraz osób niepelnosprawnych, ochrone  srodowiska naturalnego etc. 

Wartosc dodana moze byc mierzona w kategoriach ilosciowych (np. wieksza ilosc osób objetych wsparciem 
dzieki zastosowaniu innowacyjnego podejscia, zachecenie do udzialu w projekcie dodatkowej grupy kobiet lub 
osób niepelnosprawnych) lub jakosciowych (wyzszy standard szkolen, zindywidualizowane podejscie do 
uczestnika etc.). Prosze starac sie przedstawic wymierna ocene wartosci dodanej projektu.  

 

6. Trwalosc rezultatów 
Prosimy opisac jak beda kontynuowane dzialania prowadzone w ramach Projektu po zakonczeniu finansowania z 
Programu. 

 

7. Ocena Programu Dotacji przez Beneficjenta 

� bardzo dobra  
� dobra  
� przecietna  
� zla 
� bardzo zla 
 
Uzasadnienie: 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 

W zalaczeniu przedstawiam Wniosek o wyplate dotacji. 

 
 
Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym Raporcie sa prawdziwe. 

Miejscowosc:    ________________ 

 

Data sporzadzenia Raportu koncowego :  _ _ / _ _ / _ _ _ _  

dzien / miesiac / rok 

Czytelne podpisy osób prawnie upowaznionych do reprezentowania  Beneficjenta: 

1. Imie i Nazwisko   podpis 

2. Imie i Nazwisko   podpis 

3. Imie i Nazwisko   podpis 


