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Raport bieżący / końcowy z trwałości projektu 

1. Informacje o raporcie 

Program  INTERREG Czechy – Polska 2021-2027 

Nr rejestracyjny projektu Wypełniane automatycznie 

Nazwa projektu Wypełniane automatycznie 

Nazwa beneficjenta głównego  Wypełniane automatycznie 

Numer identyfikacyjny raportu Wypełniane automatycznie 

Numer porządkowy raportu Wypełniane automatycznie 

Przedmiotowy okres od  dd.mm.rrrr  
Wypełnia się automatycznie. W pierwszym raporcie jest 

wypełniana data następująca po dacie ostatecznej 

płatności beneficjentowi głównemu. 

W kolejnych raportach jest wypełniana data następująca po 

dacie wskazanej w nagłówku "Okres objęty" w poprzednim 

raporcie z trwałości. 

Przedmiotowy okres do dd.mm.rrrr 
Wypełniane automatycznie zgodnie z ustawionym 

harmonogramem 

Rzeczywista data rozpoczęcia dd.mm.rrrr 

Rzeczywista data zakończenia dd.mm.rrrr 

Dane kontaktowe w sprawie raportu z trwałości: 

Imię Wypełnia główny beneficjent 

Nazwisko Wypełnia główny beneficjent 

E-mail Wypełnia główny beneficjent 

Tel. kom. Wypełnia główny beneficjent 

Telefon Wypełnia główny beneficjent 

Wskazanie osoby kontaktowej w sprawie raportu Wypełnia główny beneficjent 
 
 

 

2. Realizacja trwałości 

2.1 Opis realizacji trwałości projektu: 

Wypełnia główny beneficjent 

Czy doszło do zawieszenia lub przeniesienia 

działalności poza obszar programu? 

 

TAK x NIE 
Główny beneficjent zaznaczy pole wyboru „TAK”, jeśli w 

okresie sprawozdawczym nastąpiła zmiana lokalizacji 

realizowanych działań. W takim przypadku poda 

szczegółowe informacje w polu opisowym w części 2.1. 

 
Czy zaszły zmiany w kwestii własności elementu 

infrastruktury, z których przedsiębiorstwo / podmiot 

publiczny czerpie nieuprawnione korzyści? 

TAK x NIE 
Główny beneficjent zaznaczy pole wyboru „TAK”, jeżeli w 

okresie sprawozdawczym nastąpiła zmiana właściciela 

majątku nabytego w trakcie realizacji projektu. W takim 

przypadku poda szczegółowe informacje w polu opisowym 

w części 2.1. 
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Czy doszło do istotnej zmiany niekorzystnie 

wpływającej na charakter, cele lub warunki realizacji 

operacji, która stanowiłaby zagrożenie dla jej 

pierwotnych celów? 

TAK x NIE 
Główny beneficjent zaznaczy pole wyboru „TAK”, jeśli w 

okresie sprawozdawczym nastąpiły zmiany mające wpływ 

na cele projektu określone we wniosku o dofinansowanie. 

W takim przypadku poda szczegółowe informacje w polu 

opisowym w części 2.1. 

 
2.2 Opis zapewnienia promocji w okresie trwałości projektu: 

Wypełnia główny beneficjent 

2.3 Informacja o ewentualnych problemach w trwałości projektu: 

Identifikacja, opis i rozwiązanie problemu Wypełnia główny beneficjent 

  

3. Wskaźniki 

 

Kod wskaźnika Wypełniany jest automatycznie zgodnie ze wskaźnikami, 

do których partnerzy zobowiązałi się zgodnie z aktem 

prawnym. 

Nazwa wskaźnika Wypełniane automatycznie 

Powiązany numer KA Wypełniane automatycznie 

Typ wskaźnika Wypełniane automatycznie 

Jednostka miary Wypełniane automatycznie 

Wartość wyjściowa  Wypełniane automatycznie 

Data wartości wyjściowej Wypełniane automatycznie 

Wartość docelowa  Wypełniane automatycznie 

Data wartości docelowej Wypełniane automatycznie 

Osiągnięta wartość z projektu Wypełnia główny beneficjent 

Data osiągniętej wartości Wypełnia główny beneficjent 

Wartość przyrostowa Wypełniane automatycznie 

Data wartości przyrostowej  Wypełniane automatycznie 

Osiągnięta wartość skumulowana Wypełniane automatycznie 

Zrealizowany odsetek wartości docelowej Wypełniane automatycznie 

Komentarz Wypełnia główny beneficjent 

Oczekiwany udział partnerów w realizacji wskaźnika 

Wypełnia główny beneficjent 

  

4. Szczególne pozycje danych 

Miejsce oddziaływania projektu 

Listy kodowe Należy wypełnić tylko wtedy, gdy konieczne jest podanie 

dodatkowej lokalizacji realizacji projektu, wykraczającej 

poza informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie 
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5. Załączniki 

Nazwa dokumentu  

Plik  

Osoba, która wprowadziła plik do MS 2021+  

Data wprowadzenia  

  

Dnia:  

Sporządził (imię i nazwisko):  

Zatwierdził (imię i nazwisko, funkcja osoby 

upoważnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu 

partnera): 

 

  

  

Dnia:  

Zatwierdził jako Kontroler (imię i nazwisko, podpis, 

funkcja): 

 

 


