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Załącznik nr 3 
Sprawozdanie z  Mikroinicjatywy Senioralnej
	
Nazwa Mikroinicjatywy Senioralnej: ………………………………………………………………………………………

Termin realizacji Mikroinicjatywy: ............................................................

Miejsce realizacji Mikroinicjatywy: ............................................................


	Opis zrealizowanych działań
Prosimy opisać, jakie działania zostały zrealizowane w ramach Mikroinicjatywy Senioralnej. 
Czy zostały one przeprowadzone zgodnie z planem działania i harmonogramem przedstawionym 
w Karcie Mikroinicjatywy Senioralnej? Jeśli wprowadzono zmiany, prosimy je opisać.

	












	Osiągnięte rezultaty
Prosimy odnieść się do rezultatów zadeklarowanych w Karcie Mikroinicjatywy Senioralnej i wskazać, jakie efekty udało się osiągnąć. 
Rezultaty ilościowe np.: liczba członków Grupy Nieformalnej zaangażowanych w realizację, 
liczba innych osób zaangażowanych w realizację, liczba odbiorców/uczestników Mikroinicjatywy, liczba zrealizowanych działań/wydarzeń, inne osiągnięte rezultaty; 
Rezultaty jakościowe np.: Jakie korzyści przyniosła realizacja Mikroinicjatywy społeczności lokalnej? Czy udało się odpowiedzieć na zidentyfikowane potrzeby mieszkańców? Czy realizacja inicjatywy przyczyniła się do integracji i aktywizacji seniorów?

	















	Trudności i wyzwania
Czy podczas realizacji Mikroinicjatywy wystąpiły trudności lub nieprzewidziane sytuacje? 
Jeśli tak, prosimy opisać, jakie i w jaki sposób zostały rozwiązane.

	






	Ocena realizacji Mikroinicjatywy
Co udało się szczególnie dobrze? Co sprawiło Państwu największą satysfakcję? C
o można byłoby poprawić przy realizacji podobnych działań w przyszłości?

	








	Dokumentacja realizacji Mikroinicjatywy
Do sprawozdania należy dołączyć dokumentację potwierdzającą realizację Mikroinicjatywy, np.:
· dokumentację fotograficzną;
· materiały promocyjne, informacyjne lub edukacyjne;
· listy obecności, jeżeli były prowadzone;
· inne materiały potwierdzające realizację i efekty Mikroinicjatywy.

	Wykaz załączonych materiałów:








Oświadczenie Grupy Nieformalnej
Oświadczamy, że informacje przedstawione w niniejszym sprawozdaniu są zgodne ze stanem faktycznym oraz że Mikroinicjatywa Senioralna została zrealizowana zgodnie z zaakceptowaną Kartą Mikroinicjatywy Senioralnej, z uwzględnieniem ewentualnych zmian uzgodnionych z Organizatorem.

	Podpisy Członków Grupy Nieformalnej

	Imię i nazwisko
	Podpis
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