ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Фонду соціального захисту інвалідів  від _____________2020 №______
ПРОМІЖНИЙ ЗВІТ
про виконання договору
назва програми (проекту, заходу)
1. Громадське об’єднання осіб з інвалідності, відповідальне за реалізацію програми (проекту, заходу)
_____________________________________________________________________________

(найменування, поштова адреса, телефон, e-mail)

2. Строки реалізації програми (проекту, заходу):

початок______________________________________________________________________
закінчення____________________________________________________________________

3. Місце реалізації програми (проекту, заходу) _____________________________________________________________________________
4. Рівень реалізації програми (проекту, заходу) (потрібне підкреслити):

міжнародний, всеукраїнський, місцевий.
5. Кількість залучених регіонів (перелічити)__________________________________________________________________
6. Повнота охоплення цільової аудиторії:

всього осіб________, в. т.ч. осіб з інвалідністю________, з них жін. (чол.)______________
7. Досягнення мети і завдань у результаті виконання (реалізації) програми (проекту, заходу 

_____________________________________________________________________________
8. Відповідність результативних показників виконання (реалізації) програми (проекту, заходу) плановим показникам
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Обсяг бюджетних коштів, витрачених на виконання (реалізацію) проекту (програми, заходу) _____________________________________________________________________________
10. Інформаційний супровід при виконанні (реалізації) програми (проекту, заходу)
_____________________________________________________________________________
Керівник 

громадського об’єднання осіб з інвалідністю

____________________________________       



_________________
 
(ініціали, прізвище)                





           (підпис)


____________ 20___ р.
	
	
	


