

Příloha č. 2a) Pravidel
	Dotační program Mikrogranty Plzeňského kraje na podporu 
[bookmark: _GoBack]a oživení kulturních a uměleckých aktivit pro rok 2024 (dále jen „Program“)

	ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	číslo smlouvy:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Název projektu:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMACE O PŘÍJEMCI

	Název/jméno příjemce:
	

	IČO/datum narození: 1)
	

	1)	Fyzické osoby podnikající uvedou oba požadované údaje

	
	
	
	
	
	
	

	CHARAKTERISTIKA PROJEKTU

	Termín realizace: 2)
	

	Místo realizace: 3)
	

	Počet aktivních účastníků (účinkujících):
	

	Počet pasivních účastníků (diváků):
	

	2) 	V případě více termínů realizace napište jednotlivé termíny za sebe a oddělte mezerami nebo čárkami
3) 	V případě více míst realizace napište jednotlivá místa za sebe a oddělte mezerami nebo čárkami (pod příslušné termíny) 

	
	
	
	
	
	
	

	PŘEHLED FINANCOVÁNÍ PROJEKTU 
	Částka v Kč

	Dotace z tohoto Programu 
	

	Vlastní zdroje
	

	Jiné zdroje (další přijaté dotace a dary - veřejné zdroje, sponzoři apod.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Celkové náklady na projekt
	

	Příjmy (reklama, vstupné, účastnické poplatky, pronájem stánků a ploch, apod.)
	







	Vyhodnocení projektu: úspěšnost, dopady, míra naplnění cílů projektu

	



























	
	
	
	
	
	
	
	

	Povinně přiložte: elektronicky
	
	
	
	
	
	

	- dokumentaci o akci (do 4 ks foto), propagační materiály, monitoring tisku a další 

	- doklad o způsobu zveřejnění podpory z Plzeňského kraje (logo Plzeňského kraje)

	
Povinně přiložte: fyzicky nebo elektronicky
	
	
	
	
	

	- účetní doklady související s náklady hrazenými z poskytnuté dotace
- účetní doklady dokládající vlastní spoluúčast žadatele (min. 20% podíl spoluúčasti)

	- doklady o úhradě předložených účetních dokladů - např. ve formě kopií výpisů z účtu (příkazy k úhradě jsou nedostačující), příjmové/výdajové doklady

	Níže uvedeným podpisem potvrzuji, že údaje uvedené v Závěrečné zprávě jsou správné, pravdivé a úplné a to včetně jejích příloh.


	
	

	

	


V …………………dne ………….....



	
	……………………….................................................
Titul, jméno a příjmení osoby oprávněné k podpisu:

	

	
	
	
	
	
	
	
	


		  
	        Podpis a razítko:.................................................


Administrují:
Mgr. Jana Stachová - odd. kultury, jana.stachova@plzensky-kraj.cz, tel: 377 195 395
