Goleniowski Fundusz Aktywizacji Seniorów 2021
SPRAWOZDANIE
Informacje ogólne
1. Nazwa grupy: …………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………................................…………………...
2. Lider/ka grupy: ………………………………………………...........................................…..
  Kontakt: ……………………………………………….....................................................…..
Opis działań 
1. Tytuł projektu: ……………………………………………………………………………………………..
2. Opiszcie jakie działania udało Wam się zrealizować w ramach projektu, kto był ich odbiorcą, co udało Wam się osiągnąć, jak dotacja wpłynęła na Wasze działania? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ILE PRZEPROWADZONO SPOTKAŃ W RAMACH INICJATYWY I KIEDY ?
…………………………………………………………………………………………………….....................
ILE BYŁO ŁĄCZNIE UCZESTNIKÓW INICJATYWY?....................................................
Oświadczamy, że na działania związane z projektem „…………………………………………………………………………….…………………………………………” dodatkowo wydaliśmy ………………………..……… zł z własnych środków. 
Do sprawozdania załączam: zdjęcia z przeprowadzonej inicjatywy oraz listę uczestników (Imię i nazwisko, adres, wiek).
Goleniów, dnia ………………………………














…………………………………………
Podpis Lidera/ki grupy
Projekt finansowany jest ze środków Gminy Goleniów. 

