Zatgcznik nr 5 do umowy o przyznaniu pomocy

Sprawozdanie z realizacji planu dziatania grupy operacyjnej

sktadane w ramach dziatania: ,Wspoipraca” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 —2020,
w przedmiocie operacji: tworzenie krétkich taricuchoéw dostaw na zasadach ptatno$ci zryczaftowanej

| DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Numer identyfikacyjny beneficjenta: ‘

2. Imie i nazwisko/nazwa beneficjenta ‘

Il DANE DOTYCZACE OPERACJI

1. Numer umowy 0 przyznaniu pomocy ‘

2. Data zawarcia umowy (w formacie dd-mm-
rrrr)

3. Data otrzymania ptatnosci drugiej transzy
(w formacie dd-mme-rrrr)

4. Rodzaj sprawozdania sktadane po uptywie roku od dnia otrzymania ptatnosci drugiej transzy

sktadane po uptywie 2 lat od dnia otrzymania ptatnosci drugiej transzy

nalezy wstawi¢ krzyzyk w
odpowiednim wierszu

lll. REALIZACJA ZALOZEN PLANU DZIALANIA GRUPY OPERACYJNEJ*,**

liczba rolnikéw wchodzacych w skiad grupy operacyjne;j * ‘

liczba konsumentow, ktérym grupa operacyjna sprzedaje produkty pochodzace od rolnikow wchodzacych w sktad tej grupy ‘

asortyment produktéw oferowanych do sprzedazy

Wielkos¢ sprzedazy w odniesieniu do kazdego produktu objetego asortymentem produktéw oferowanych do sprzedazy

Lp. Produkt Wielkos¢ sprzedazy

* Stan docelowy na dzien, w ktérym uplywa rok od dnia wypfaty ptatnosci drugiej transzy!
** W celu potwierdzenia prowadzenia wspdlnej sprzedazy przez grupe operacyjng (do ktorej grupa jest zobowigzana przez okres 2 lat od dnia otrzymania ptatnosci drugiej transzy), wraz ze sprawozdaniem nalezy ztozy¢ ewidencje
wspdinej sprzedazy grupy operacyjnej, ktorej prowadzenie, przez okres 2 lat od dnia otrzymania ptatno$ci drugiej transzy, jest obowigzkiem grupy operacyjnej, ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 1 do sprawozdania.

miejscowos¢ i data (czytelny podpis icje Y rep!

* W celu potwierdzenia, wykazanej w stanie docelowym, liczby rolnikow h w sktad grupy jnej wraz ze sp nalezy ztozy¢ wykaz, sporzadzony na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 1 do wniosku
o ie pomocy ji ioté w sktad grupy op yjnej”, z tym, ze kolumna 9 nie jest obowigzkowa.
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Zatgcznik nr 1 do Sprawozdania
z realizacji planu dziatania grupy operacyjnej

EWIDENCJA WSPOLNEJ SPRZEDAZY GRUPY OPERACYJNEJ

Nazwa grupy operacyjnej:

Nr ewidencyjny lidera grupy operacyjnej:

Dokumentacja za rok: 20

Lp.

Nr wpisu (ewidencja
dziennego przychodu)

Data uzyskania przychodu

Kwota przychodu

Przychéd narastajaco

llosé/liczba

(szt., kg)

Rodzaj produktéw

10

Podsumowanie roku:

U-1.5/PROW 2014-2020/16-Kt.D/21/2z




