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PROGRAM: "DZIAŁAJ LOKALNIE VIII”

KARTA SPRAWOZDAWCZA 

Z PRZEPROWADZONEGO MONITORINGU FINANSOWEGO 

Z INSTRUKCJĄ
I. INFORMACJA O ORGANIZACJI:

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

Nazwa organizacji: ...................................................................................................................

Okres realizacji Umowy: ............................................................................................................

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

1. Czy system księgowy jest skomputeryzowany? Jeśli nie, w jakiej formie prowadzą Państwo ewidencję księgową? 

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

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

a)  posiadają oznaczenie co do źródeł finansowania?

.........................................................................................................................................................................................
b)  są zatwierdzone pod względem merytorycznym i formalno - rachunkowym?

.........................................................................................................................................................................................
c)  są opisane (w jakim celu zostały poniesione koszty)?

.........................................................................................................................................................................................
3. Czy dokumenty są księgowane na bieżąco?

.........................................................................................................................................................................................
4. Czy wydatki poniesione w ramach Projektu są zgodne z Umową Dotacji podpisaną z ODL? 

......................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................
5. Czy utworzyli Państwo jakiekolwiek nowe pozycje budżetowe finansowane z dotacji przekazanej przez ODL? Czy posiadają Państwo pisemną zgodę ODL na utworzenie tych pozycji? 

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

6. Czy planują Państwo utworzenie nowych pozycji budżetowych, które miałyby być finansowane z dotacji przekazanej przez ODL?

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
7. Czy dokonali Państwo przesunięć w zakresie poszczególnych kategorii kosztów finansowanych przez ODL powyżej od 300 do 1000 zł, uzupełnia ODL:...........? Czy posiadają Państwo pisemną zgodę ODL na dokonanie tych przesunięć? 

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
8. Czy dokonali Państwo zakupu usług, środków trwałych lub wyposażenia ze środków ODL o wartości jednostkowej większej lub równej 10 000 zł? Jeśli tak, czy przedstawili Państwo ODL do akceptacji zestawienie ofert? 

.........................................................................................................................................................................................
9. .........................................................................................................................................................................................
10. Proszę podać wysokość poniesionych kosztów finansowanych ze środków ODL od początku realizacji Umowy do końca ostatniego miesiąca.

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

 FORMCHECKBOX 
 finansowy, w kwocie .............. zł. Sprawdzono oryginalne dokumenty finansowe (faktury, rachunki, umowy cywilno-prawne) świadczące o pozyskaniu i zaangażowaniu dodatkowych środków finansowych

 FORMCHECKBOX 
 rzeczowy/usługowy o wartości .................. zł. Sprawdzono oświadczenia,  umowy o współpracy
 FORMCHECKBOX 
 wolontarystyczny o wartości .................... zł. Sprawdzono karty pracy wolontariuszy.
RAZEM WKŁAD WŁASNY O WARTOŚCI ...................... ZŁ

12. Czy do  końca trwania umowy uda się Państwu pozyskać i zaangażować całkowity wymagany wkład własny?

...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
13. Czy odzyskują Państwo podatek VAT? Jeśli tak, to czy wartości faktur VAT ujmowane w kosztach (sprawozdaniu) są wartościami netto (bez podatku VAT)? 

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
14. Ewentualne nieprawidłowości w dokumentacji finansowej. 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Powyższe nieprawidłowości zostaną skorygowane do dnia: ………………………………………….

15. Sprawdzono oryginalne dokumenty z okresu: 

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
16. Czy występują jakiekolwiek problemy z obsługą finansową umowy? Jeśli tak,  to jakie ?

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela grantobiorcy 

odpowiedzialnego za system finansowo księgowy: .....................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela ODL prowadzącego monitoring: ...............................................................

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



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

Podpis osoby prowadzącej monitoring


Podpis przedstawiciela monitorowanej org.

Data: ........................................


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