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Załącznik nr 2 do umowy nr: 

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

z dnia:  ........................................................................  

Sprawozdanie z przeprowadzonych kontroli wykorzystywania przedmiotu 
dofinansowania przez beneficjentów pomocy w ramach programu „Aktywny 
samorząd”, w zakresie dotyczącym wniosków złożonych w: roku 
(stan na dzień złożenia sprawozdania) 

1. Liczba zawartych umów dofinansowania (wpisz właściwe liczby w odpowiednie pole dla 

każdego zadania programu): 

A1 A2 A3 A4 

        

B1 B2 B3 B4 

        

B5 C1 C2 C3 

        

C4 C5 C6  D 

    

moduł II moduł III Z1 moduł III Z2 RAZEM 

    

2. Liczba umów dofinansowania, objętych kontrolą w okresie sprawozdawczym (wpisz 

właściwe liczby w odpowiednie pole dla każdego zadania programu): 

A1 A2 A3 A4 

        

B1 B2 B3 B4 

        

B5 C1 C2 C3 

        

C4 C5 C6  D 

    

moduł II moduł III Z1 moduł III Z2 RAZEM 

    



2 
 

3. Liczba umów dofinansowania objętych działaniami zmierzającymi do zwrotu udzielonego 

dofinansowania - umowy wypowiedziane (wpisz właściwe liczby w odpowiednie pole dla 

każdego zadania programu): 

A1 A2 A3 A4 

        

B1 B2 B3 B4 

        

B5 C1 C2 C3 

        

C4 C5 C6  D 

    

moduł II moduł III Z1 moduł III Z2 RAZEM 

    

4. Kwota ogółem do zwrotu w przypadkach, o których mowa w ustępie 3: 

 ............................................................................... zł. 

5. Liczba umów, w ramach których w wyniku działań kontrolnych, zwrócono środki PFRON 

(wpisz właściwe liczby w odpowiednie pole dla każdego zadania programu): 

A1 A2 A3 A4 

        

B1 B2 B3 B4 

        

B5 C1 C2 C3 

        

C4 C5 C6  D 

    

moduł II moduł III Z1 moduł III Z2 RAZEM 

    

6. Kwota ogółem zwrócona w wyniku działań kontrolnych, o których mowa w ustępie 5: 

 ............................................................................... zł. 

7. Uwagi Realizatora: 
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Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Realizatora i zaciągania zobowiązań 

finansowych: 

1)  ................................................................................  

2)  ................................................................................  

Miejscowość: ..............................................................  

dnia:  ...........................................................................  

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: 

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

telefon kontaktowy: 

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

e'mail: 

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