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Příloha č. 6
1. ÚDAJE O PROJEKTU A MONITOROVACÍ ZPRÁVĚ

	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	

	Číslo monitorovací zprávy
	

	Datum vypracování zprávy
	

	Sledované období
	


2. ÚDAJE O DODAVATELI SLUŽEB A ZHOTOVITELI ZPRÁVY
	Dodavatel služeb
	

	IČ
	

	Statutární zástupce (oprávněná osoba): jméno, příjmení, funkce
	

	Jméno a příjmení zhotovitele zprávy
	

	E-mail
	


VĚCNÁ ČÁST MONITOROVACÍ ZPRÁVY

3. REALIZOVANÉ KLÍČOVÉ AKTIVITY

	Název klíčové aktivity
	

	Období realizace klíčové aktivity
	

	Podrobně popište realizaci klíčové aktivity

	

	Zhodnoťte realizaci klíčové aktivity

	


	Název klíčové aktivity
	

	Období realizace klíčové aktivity
	

	Podrobně popište realizaci klíčové aktivity

	

	Zhodnoťte realizaci klíčové aktivity

	


4. PLÁNOVANÉ KLÍČOVÉ AKTIVITY PROJEKTU
	Název klíčové aktivity
	

	Období realizace klíčové aktivity
	

	Podrobně popište realizaci klíčové aktivity a jejich cíl

	


	Název klíčové aktivity
	

	Období realizace klíčové aktivity
	

	Podrobně popište realizaci klíčové aktivity a jejich cíl

	


5. PROBLÉMY PŘI REALIZACI PROJEKTU

	Popište problémy, které jste měli při realizaci projektu, a které mají vliv na plnění jeho cílů

	

	Popište, jak jste tyto problémy odstranili/odstraníte 

	


6. ZMĚNY PROJEKTU

	Uveďte, jaké změny proběhly ve sledovaném období

	


7. PUBLICITA PROJEKTU
	Uveďte, jak jsou naplňovány požadavky na publicitu projektu

	


8. DALŠÍ INFORMACE O REALIZACI PROJEKTU

	


FINANČNÍ ČÁST MONITOROVACÍ ZPRÁVY
	
	Požadováno

	Souhrn způsobilých výdajů předkládaných s monitorovací zprávou
	


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ PŘÍJEMCE

Jako příjemce finanční podpory z OP LZZ prohlašuji, že:

Všechny informace uvedené v předložené Monitorovací zprávě a jejích přílohách jsou pravdivé a úplné, jsem si vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
	Jméno a příjmení statutárního zástupce/oprávněné osoby příjemce
	

	Funkce v organizaci
	

	Místo a datum
	

	Podpis a razítko


	                     ……………………………….

	Doplňující informace
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