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KARTA SPRAWOZDAWCZA Z PRZEPROWADZONEGO MONITORINGU 

Kartę wypełnia przedstawiciel Operatora w trakcie rozmowy z koordynatorem projektu. W żadnym wypadku nie wysyłamy tej karty koordynatorowi inicjatywy do wypełnienia.

	Nazwa operatora (zaznaczyć „X”)
	Fundacja Fundusz Lokalny SMK
	

	
	LGD Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Ziemi Niżańskiej
	

	
	Lokalna Grupa Działania „TRYGON – Rozwój i Innowacja”
	

	
	Fundacja „Przestrzeń Lokalna”
	


I. INFORMACJA O REALIZATORZE:

	Nazwa Realizatora: 
	

	Nazwa patrona (dot. grupy nieformalnej realizującej inicjatywę pod auspicjami Patrona):
	

	Nr umowy i tytuł inicjatywy: 
	

	Okres realizacji umowy: 
	

	Kwota dotacji: 
	

	Ścieżka realizowanej inicjatywy
	 FORMCHECKBOX 
 Ścieżka I „Oddolne Inicjatywy Mieszkańców”

 FORMCHECKBOX 
 Ścieżka II „Rozwój Młodej Organizacji”

 FORMCHECKBOX 
 Ścieżka IV „Mikrodotacje Branżowe”

          FORMCHECKBOX 
 Prawo dla obywatela, pomoc uchodźcom z Ukrainy
          FORMCHECKBOX 
 Ścieżka ekologiczno przyrodnicza

          FORMCHECKBOX 
 Moje miejsce

             FORMCHECKBOX 
 Ścieżka przeciwdziałaniu skutkom COVID – 19




II. INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI INICJATYWY – ASPEKTY MERYTORYCZNE

Celem poniższego bloku pytań jest określenie barier jakie napotkali realizatorzy w trakcie wdrażania inicjatyw. Dyskusja ukierunkowana pytaniami ma pomóc w określaniu możliwych rozwiązań związanych z barierami. Pytania są przykładowe, w zależności od potrzeby można je modyfikować.
1. ZASOBY REALIZATORA

Czy udało się zaangażować zasoby wskazane na etapie formułowania wniosku? Jeśli nie, to jakie są, na czym polegają i czym spowodowane są odstępstwa? Jakie inne zasoby zostały zaangażowane (zasoby osobowe, rzeczowe, relacje – kapitał społeczny)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. REALIZACJA DZIAŁAŃ 

a) Czy udało się zrealizować wszystkie działania zgodnie z harmonogramem? Jeśli nie, to na czym polegają i czym spowodowane są odstępstwa? Jakie działania w związku z nimi Państwo podjęli/podejmują? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) W jaki sposób na realizacji inicjatywy skorzysta/ła lokalna społeczność?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) Czy inicjatywa zakorzeni/ła się w lokalnym środowisku i będzie kontynuowana? 

Jeśli tak, to w jakim zakresie? ……………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli nie, to dlaczego? ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. REZULTATY REALIZACJI INICJATYWY
· [dla Operatorów: ważne, aby wypytać m.in. o zagrożenia i sposoby ich uniknięcia, aby projekt zakończył się powodzeniem - jeśli to możliwe. Uwaga: należy sprawdzić i porównać planowane rezultaty we wniosku i osiągnięte w czasie realizacji w zakresie jakościowym i ilościowym]
a) Czy realizacja Inicjatywy przynosi/przyniosła zaplanowane rezultaty? Jeśli nie, to należy wskazać jakie są odstępstwa? Czy uda się osiągnąć wszystkie zaplanowane rezultaty, do końca trwania umowy? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Czy realizacja Inicjatywy 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?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Czy realizacja inicjatywy przyniosła zaplanowane rezultaty promocji inicjatywy? Jeśli nie, to należy wskazać jakie są odstępstwa? Czy uda się osiągnąć wszystkie zaplanowane rezultaty, do końca trwania umowy?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. PROCEDURY INICJATYWY

· [dla Operatorów: ważne, aby zwrócić uwagę Realizatorów na procedury wynikające z realizacji projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł a także zgodnie z zasadami prawa polskiego]

a) Czy materiały informacyjne  zostały opatrzone logotypem Projektu „Podkarpackie Inicjatywy Lokalne 2021-2023”?  

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

b) Czy realizatorzy prowadzą dokumentację zdjęciową z realizacji Inicjatyw?  

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

c) Czy w przypadku publikacji zdjęć realizatorzy posiadają zgodę autorów na ich publikację?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
d) Czy realizatorzy posiadają zgody na wielokrotną publikację wizerunku osób biorących udział w inicjatywie, w tym w szczególności na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej między innymi poprzez Realizatora oraz Operatorów PIL2021 - 2023?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
Zakres stwierdzonych odstępstw:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. POMOC OPERATORÓW

Jaka pomoc i wsparcie zostało udzielne przez Operatorów a jakiej oczekują Państwo na aktualnym etapie wdrażania czy kontynuacji inicjatywy?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jakie zmiany rekomendują Państwo na etapie współpracy z operatorem, które ułatwiłyby Państwu wdrażanie analogicznych Inicjatyw w przyszłości?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI INICJATYWY – ASPEKTY FINANSOWE

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

· [dla Operatorów: ważne, aby zmonitorować poprawność dokumentów księgowych powstałych w ramach Inicjatyw realizowanych przez młode organizacje i grupy działające przy innej organizacji. W przypadku grup nieformalnych, istotne jest aby omówić z wnioskodawcą poprawność opisu dokumentów księgowych               i zasady ich przekazania do Operatora]

1. posiadają oznaczenie co do źródeł finansowania (wskazano tytuł i nr umowy mikrodotacji)?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
   NIE 


 

2. są zatwierdzone pod względem merytorycznym i formalno - rachunkowym?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
   NIE 



3. są opisane (zawierają nr faktury/rachunku na podstawie którego poniesiono koszty projektu)?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

4. Czy dokumenty są księgowane na bieżąco?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
   NIE 




5. Czy wydatki poniesione w ramach Projektu są zgodne z Umową Dotacji podpisaną z Operatorem? 

 FORMCHECKBOX 
 TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

6. Czy utworzyli Państwo jakiekolwiek nowe pozycje budżetowe finansowane z dotacji przekazanej przez Operatora? 

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
   NIE

Jeśli tak, to jakie nowe pozycje zostały utworzone? 

………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy (jeśli dotyczy) posiadają Państwo pisemną zgodę Operatora na utworzenie tych pozycji? 

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

8. Czy (jeśli dotyczy) planują Państwo utworzenie nowych pozycji budżetowych, które miałyby być finansowane z dotacji przekazanej przez Operatora?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

Jeśli tak, to jakie pozycje zamierzają Państwo utworzyć i jakie jest uzasadnienie?

………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
9. Czy jakaś kwota budżetu może nie zostać wydatkowana ?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
 Jeśli tak, to: 

· jakiej pozycji dotyczy:………………………..

· jakiej wysokości: ………………………………………………….

· kiedy zostanie zgłoszona ta sytuacja do operatora: ……………………………………….
10. Czy dokonali Państwo przesunięć w zakresie kategorii kosztów bezpośrednich i pośrednich finansowanych przez Operatora powyżej 10% otrzymanej dotacji?

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

Jeśli tak, to jakich przesunięć kosztów Państwo dokonaliście?

…………………………………………………………………………………………………………………………………...
11. Czy (jeśli dotyczy) posiadają Państwo pisemną zgodę Operatora na dokonanie tych przesunięć? 

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE

12. W jaki sposób realizatorzy zapewnili racjonalność ponoszonych wydatków. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................
13. Proszę podać wysokość poniesionych kosztów finansowanych ze środków Operatora od początku realizacji Umowy do dnia monitoringu.
	


14. W jakiej wysokości zaangażowali Państwo wkład własny do projektu i w jakiej formie? 

	RODZAJ
	KWOTA
	DOKUMENTACJA
	

	finansowy
	
	Realizator udostępnił oryginalne dokumenty finansowe (faktury, rachunki, umowy cywilno-prawne) świadczące o pozyskaniu i zaangażowaniu dodatkowych środków finansowych
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE

	rzeczowy/usługowy
	
	Realizator udostępnił oryginale oświadczenia,  umowy o współpracy
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE

	wolontarystyczny
	
	Realizator udostępnił oryginalne karty pracy wolontariuszy
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE


RAZEM PONIESIONY WKŁAD WŁASNY O WARTOŚCI …................... ZŁ 
WKŁAD WŁASNY PLANOWANY (z aktualnego wniosku o dotację): …................... ZŁ
· [dla Operatorów: ważne, aby sprawdzić czy właściwie zostały sporządzone dokumenty, czy wkład własny wynosi minimum 10% wartości dotacji]
15. W jakiej formie(sposób) prowadzona jest księgowość projektu?:
 FORMCHECKBOX 
 Biuro rachunkowe

 FORMCHECKBOX 
 Własna księgowość

 FORMCHECKBOX 
 Inny sposób (jaki ?)    ………………………………………………………………………….
· [dla Operatorów: ważne, aby jak najwcześniej wyłapać ew. problemy i pomóc je rozwiązać]

 Czy występują jakiekolwiek problemy z obsługą finansową umowy, ewentualne nieprawidłowości w dokumentacji finansowej? Jeśli tak,  to jakie ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
16. Sprawdzono oryginalne dokumenty z okresu: ………………………………………………….
	Imię i nazwisko koordynatora Inicjatywy
	

	Osoby uczestniczące w monitoringu
	

	Forma przeprowadzenia monitoringu
	 FORMCHECKBOX 
 W miejscu realizacji Inicjatywy

 FORMCHECKBOX 
 Monitoring w formie zdalnej (on-line, telefoniczny itp.)




Rekomendacje eksperta ds. monitoringu dotyczące Inicjatywy:
	Zakres
	Potrzeba
	Uzasadnienie

	Dodatkowy monitoring
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE
	

	Uzupełnienie dokumentacji
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE
	

	Szczególna uwaga na etapie kontroli sprawozdania z realizacji inicjatywy
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE
	

	Rekomendacja inicjatywy do publikacji 
	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE
	

	Inne uwagi - jakie? 
	


	Imię i nazwisko przedstawiciela operatora prowadzącego monitoring
	

	Data i miejsce monitoringu
	

	Podpis osoby prowadzącej monitoring
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