Załącznik nr 3
do Regulaminu zarządzania projektami finansowanymi lub współfinansowanymi

Z europejskich i międzynarodowych bezzwrotnych środków pomocowych (ZR 21/2015)

Karta monitoringu realizacji Projektu za okres: ………………………………………………………………………………………………
	Tytuł Projektu
	

	Kierownik Projektu / Koordynator Projektu
	

	Numer umowy / data zawarcia umowy
	

	Okres realizacji Projektu (data rozpoczęcia i data zakończenia)
	

	Wartość projektu
	

	LP.
	Realizacja Projektu
	Opis

	1
	Proszę wymienić zadania w Projekcie od początku jego realizacji (według wniosku o dofinansowanie / harmonogramu rzeczowo – finansowego).
	

	1a
	Czy wszystkie zaplanowane zadania udało się zrealizować?
	TAK/NIE*

	1b
	Jeśli nie, proszę o informację, których zadań nie udało się zrealizować (na jaką kwotę) i dlaczego?
	

	2
	Czy poniesione wydatki były niższe/równe/wyższe od planowanych w omawianym okresie?
	TAK/NIE*

	2a
	Jeśli były odstępstwa od planowanej kwoty wydatków, proszę o podanie przyczyny i kwoty.
	

	3
	Czy w Projekcie pojawiły się koszty niekwalifikowane?
	TAK/NIE*

	3a
	Jeśli tak, proszę wymienić koszty niekwalifikowane, z jakiego tytułu oraz podać kwotę.
	

	4
	Czy Projekt generuje/będzie generował dochody?
	TAK/NIE*

	4a
	Proszę podać jakie.
	

	5
	Czy w trakcie realizacji Projektu przeprowadzona została kontrola?
	TAK/NIE*

	5a
	Proszę krótko opisać kiedy i gdzie. Jakie stwierdzono (ewentualne) nieprawidłowości oraz jakie działania pojęto w celu ich usunięcia.
	

	6
	Czy wystąpiły w podanym okresie problemy, trudności w realizacji Projektu? 
	TAK/NIE*

	6a
	Jeśli tak, proszę o informacje jakie?

	

	Wartość osiągniętych wskaźników / rezultatów wynikających z umowy o dofinansowanie:

	7
	Nazwa wskaźnika / rezultatu 

	Wartość docelowa 
	Wartość osiągnięta od początku realizacji Projektu 


	Wskazać wskaźniki / rezultaty /, które nie zostały osiągnięte


	Podać przewidywany termin osiągnięcia wskaźników / rezultatów / 

	Uwagi

(propozycja rozwiązania ryzyka nieosiągania wskaźnika)

	
	
	
	
	osiągnięty / nieosiągnięty*

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić

** W razie nie wystąpienia danej pozycji proszę wpisać „nie dotyczy”
…………………………………………………………………..…


…………………………………………………………………..…
Osoba wypełniająca kartę monitoringową (data i podpis)




Kierownik Projektu (data i podpis)
…………………………………………………………………..…

Kierownik Jednostki (data i podpis)
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