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UPROSZCZONE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 
  

POUCZENIE co do sposobu wypełniania sprawozdania: 

Sprawozdanie należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych 
polach oraz w przypisach.  
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „Numer Krajowego Rejestru Sądowego*/innej ewidencji*” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą 
odpowiedź, pozostawiając prawidłową. Przykład: Numer Krajowego Rejestru Sądowego */innej ewidencji*”. 

 
 
I. Podstawowe informacje dotyczące sprawozdania 
 

1. Nazwa zleceniobiorcy Stowarzyszenie RES 

2. Numer Krajowego Rejestru 
Sądowego*/innej ewidencji*1) 

Stowarzyszenie zwykłe wpisane do rejestru prowadzonego przez Starostwo 
Pruszkowskie pod numerem 59 

3. Tytuł zadania publicznego 
Zakup AED i sprzętu Pierwszej Pomocy – zabezpieczanie wydarzeń 
gminnych 

4. Data zawarcia umowy i numer umowy 
(jeżeli występuje) 

26.08.2021 UG/KS/1281/2021 

5. Termin realizacji zadania publicznego2) Data 
rozpoczęcia 

20.08.2021 Data  
zakończenia 

30.09.2021 

 
II. Opis wykonania zadania publicznego 

 

 1. Syntetyczny opis wykonanego zadania wraz ze wskazaniem, w szczególności osiągniętego celu oraz miejsca jego 
realizacji, grup odbiorców zadania oraz wykorzystanego wkładu osobowego lub rzeczowego  

 

W ramach realizacji zadania zakupiono: 

1. Urządzenie AED marki ZOLL AED Plus 

2. Torbę R1 z wyposażeniem + nosze deska + szyny Kramera 

W ramach działań Stowarzyszenia RES m.in. przy szkoleniu trenerów prowadzących treningi i zajęcia na terenie 

Gminy Michałowice została przedstawiona informacja o posiadaniu w/w sprzętu i możliwości jego 

wykorzystywania w ramach zabezpieczania zajęć / imprez sportowych.  

 
  

 
1) Jeżeli zleceniobiorca jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym, proszę wskazać numer Krajowego Rejestru 

Sądowego. Jeżeli zleceniobiorca nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sądowym, proszę o wskazanie innego właściwego 
rejestru lub ewidencji oraz podanie numeru nadanego w tym rejestrze lub ewidencji, jeżeli został  nadany. 

2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 
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 2. Osiągnięte rezultaty realizacji zadania publicznego  

Zakupiono urządzenia zaplanowane w ramach realizacji zadania publicznego:  

 

Nazwa rezultatu Planowany poziom 

osiągnięcia rezultatów 

(wartość docelowa 

Poziom zrealizowania 

rezultatu 

Sposób monitorowania 

rezultatów/źródło 

informacji o osiągnięciu 

wskaźnika 

Zakup urządzenia AED  
1 1 Faktura zakupu 

Materiał zdjęciowy 

Zakup zestawu pierwszej pomocy 

(torba R1 z wyposażeniem + 

nosze deska + szyny Kramera) 

1 1 Faktura zakupu 

Materiał zdjęciowy 

 

 

 

III. Zestawienie wydatków (w przypadku większej liczby wydatków istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy) 
 

Lp. Rodzaj wydatku Wydatki zgodnie z umową  
(w zł) 

Faktycznie poniesione wydatki 
(w zł) 

Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 
źródeł 

Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 
źródeł 

1. Zakup urządzenia AED 4 800 zł   4 800 zł   

2. Zakup zestawu pierwszej pomocy 
(torba R1 + nosze deska + szyny 
Kramera)  

4 800 zł   4 800 zł   

Suma wszystkich wydatków realizacji 
zadania 

9 600 zł 9 600 zł 0 zł 9 600 zł 9 600 zł 0 zł 

Oświadczam(-y), że: 
1) zadanie publiczne zostało zrealizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego zleceniobiorcy; 
2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
 
 
 
.................................................................                                                      Data 01.12.2021 
Rafał Wójcik – Prezes Zarządu 
 
 
................................................................. 
Maciej Jarmiński – v-ce Prezes Zarządu  

 
 
 
 


