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PROGRAM: "DZIAŁAJ LOKALNIE VIII”

KARTA SPRAWOZDAWCZA 

Z PRZEPROWADZONEGO MONITORINGU MERYTORYCZNEGO 

I. INFORMACJA O REALIZATORZE:

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

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

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

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

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

Realizatorem projektu jest:

 FORMCHECKBOX 
 organizacja pozarządowa

 FORMCHECKBOX 
  grupa nieformalna

 FORMCHECKBOX 
  Inicjatywa DL
Jeśli grupa nieformalna/Inicjatywa DL, to czy planuje zarejestrować stowarzyszenie lub fundację?

 FORMCHECKBOX 
 nie



 FORMCHECKBOX 
  tak

Jeśli tak, czy grupa potrzebuje pomocy od ODL w przygotowaniu dokumentów i zarejestrowaniu organizacji? Jaką konkretnie pomocą może służyć ODL w tym zakresie? 

	


Jeśli grupa nieformalna, to czy pomiędzy grupą a instytucją udzielającą osobowości prawnej, została zawarta umowa o współpracy, regulująca wzajemne zasady współpracy i zobowiązania stron? 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PROJEKTU

1. 
Czy udaje się Państwu realizować wszystkie działania zgodnie z harmonogramem? Jeśli nie to na czym polegają i czym spowodowane są odstępstwa? Jakie działania w związku z nimi Państwo podejmą? 

	


2.
Czy realizacja Projektu przynosi zaplanowane rezultaty? Jeśli nie, to dlaczego? Czy uda się Państwu osiągnąć wszystkie zaplanowane efekty, do końca trwania umowy? 

	


3.
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?
	


III.  PROMOCJA PROJEKTU

1. 
W jaki sposób promują Państwo projekt? 
	


2. 
Czy oprócz zaplanowanych we wniosku sposobów promocji i komunikacji udało się wykorzystać jakieś inne kanały? 

	


3. 
Czy planują Państwo przygotowanie pracy na konkurs „Opowiedz…”? 

	


IV. PROBLEMY I WYZWANIA

1. 
Czy będą Państwo kontynuowali działania podjęte w ramach Projektu? Jeśli tak, to w jaki sposób? Jak zamierzają je Państwo sfinansować?

	


2. 
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?

	


3. 
Czy uda się Państwu zaangażować wymagany wkład do projektu?

	


4. 
Jakiej dodatkowej pomocy i wsparcia oczekiwaliby Państwo od ODL?

	


5.
Czy biorą Państwo udział w innych programach PAFW? Jeśli tak, to których?

 FORMCHECKBOX 
 Program Rozwoju Bibliotek
 FORMCHECKBOX 
 English Teaching 

 FORMCHECKBOX 
 Równać Szanse

 FORMCHECKBOX 
 Szkoła Ucząca Się (SUS)

 FORMCHECKBOX 
 Projektor - Wolontariat Studencki
 FORMCHECKBOX 
 Lokalne Partnerstwa PAFW
 FORMCHECKBOX 
 Stypendia Pomostowe 

 FORMCHECKBOX 
 Wspieramy organizacje pozarządowe
 FORMCHECKBOX 
 Liderzy PAFW 

 FORMCHECKBOX 
 Nowe Technologie Lokalnie
 FORMCHECKBOX 
 Uniwersytety Trzeciego Wieku
 FORMCHECKBOX 
 Konkurs "Pro Publico Bono

 FORMCHECKBOX 
 Obywatel i Prawo

 FORMCHECKBOX 
 Przemiany w Regionie (RITA)

Czy są Państwo zainteresowani przystąpieniem do któregoś z nich? 

IV.  PROCEDURY PROGRAMU

1. Czy wszelkie materiały informacyjne i publikacje, wydane w ramach Projektu zawierają informację: „dofinansowano ze środków Programu „Działaj Lokalnie VIII” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce”. Czy są opatrzone logotypem Programu „Działaj Lokalnie”? 

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
2. Czy prowadzą Państwo dokumentację zdjęciową z realizacji Projektu? 

 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
3. Czy posiadają Państwo zgodę autorów na publikację tych zdjęć?
 FORMCHECKBOX 
  TAK  

 FORMCHECKBOX 
  NIE
4. Inne uwagi, komentarze oraz spis zdjęć i materiałów z realizacji Projektu, załączonych do karty:

	


Imię i nazwisko koordynatora Projektu: .........................................

Imię i nazwisko przedstawiciela ODL prowadzącego monitoring: ...........................................

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



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

Podpis osoby prowadzącej monitoring


Podpis przedstawiciela monitorowanej org.

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


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