Závěrečná technická monitorovací zpráva 

Příloha 6 Rozhodnutí o poskytnutí dotace


Číslo projektu:


Závěrečná technická monitorovací zpráva 

Program Iniciativy Společenství EQUAL

Akce 1 

1. Základní identifikační údaje:

Název příjemce:

Název projektu: 

Název rozvojového partnerství:

Začátek projektu: dd/mm/rrrr
Konec projektu: dd/mm/rrrr

2. Shrnutí průběhu realizace projektu (plnění cílů projektu, soulad s plánem):

Aktivita
Plán
Plnění
Pozn.


Lze vycházet z popisu relevantních aktivit v žádosti, lze číslovat pro větší přehlednost.
Aktivita splněna / Aktivita nesplněna / Aktivita splněna částečně.
V případě nesplnění / částečného splnění aktivity stručné vysvětlení důvodu (např. změna oznámena a schválena ŘO dne xx).

3. Stručný popis naplňování jednotlivých principů CIP EQUAL za příjemce a partnery:

a) partnerství,

b) inovativnost,

c) společné rozhodování,

d) mezinárodní spolupráce,

e) mainstreaming,

f) gender mainstreaming

4. Přehled kontrol projektu na místě ( typ, výsledky )

Datum
Kontrola
Typ


Informace kdo kontrolu provedl a kde (příjemce, u partnera č. xx, interní auditor u všech partnerů, audit MPSV u příjemce…)
Popis, o jaký typ kontroly šlo (audit…)

5. Přehled postupů pro stanovení mechanismů sebehodnocení v rámci celého RP

Typ postupu
mechanismus pro sebehodnocení

Např. nastavení způsobu komunikace v Akci 2 a 3 v RP
Např. dohoda v rámci stávajícího RP, dohoda na případném zapracování změn, sepsání způsobu komunikace a zapracování příp. změn, připomínkování od všech členů RP, finální verze pravidel pro komunikaci.

6. Stručný přehled provedených výběrových řízení

Typ VŘ
Popis VŘ
Celková částka v Kč

dle Příručky pro příjemce (např. zjednodušené VŘ s oznámením na centrální adrese)
Např. VŘ za účelem zajištění právních a překladatelských služeb pro uzavření TCA


7. Stručný přehled provedené publicity

Typ 
Místo
Datum

Např. novinový článek, leták apod.
Např. regionální tisk, v případě letáků a podobných propagačních materiálů se uvede místo / místa distribuce.
Pozn. v případě letáků a podobných propagačních materiálů se uvede datum distribuce.

Příjemce:

Jméno příjemce:




Adresa:




Tel/fax/email:




Datum/podpis zpracovatele závěrečné zprávy:




Datum/podpis statutárního zástupce organizace:




NVF, NK EQUAL:

Zkontroloval:

Projektový manažer:

Datum/podpis

Schválil:

Jméno:

Datum/podpis


MPSV:

Datum/podpis:
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