Załącznik nr 2 

WZÓR

RAPORT ROCZNY
z realizacji projektu celowego ROW-III-      /     w roku ........
A. DANE O WNIOSKODAWCY I WYKONAWCY:

	1.
Wnioskodawca projektu:

nazwa i adres   :  ………………………………………………………………………………….

NIP    :………. ………………………            REGON ………………………………………………..

numer  telefonu i numer faxu :   ………………………………………………… 

adres e-mail   :      …………………………………………………

2. Wykonawca zadań badawczych:

  nazwa i adres ……………………………………………………………………………..

  NIP…… ……………………….            REGON ………………………………………………

 numer telefonu i numer faxu …………………………………………….

 adres e-mail   :  ……………………………………………. 




B. INFORMACJE O PROJEKCIE:

	Numer projektu celowego:
	ROW-III-           / 200

	Numer umowy:
	III-         /P-        /200

	Tytuł projektu:
	

	Termin rozpoczęcia realizacji projektu celowego:
	

	Termin zakończenia zadań badawczych:
	

	Termin zakończenia realizacji projektu celowego:
	


Data złożenia raportu: ....................................

(wypełnia CI NOT )

C. SYNTETYCZNY OPIS WYKONANYCH ZADAŃ BADAWCZYCH (BADAŃ PRZEMYSŁOWYCH I PRAC ROZWOJOWYCH) ZGODNIE Z PLANEM FINANSOWYM I HARMONOGRAMEM:

(omówienie zakresu, przyczyn i skutków ewentualnych rozbieżności między umową, a jej wykonaniem, zarówno merytoryczne, jak i finansowe)

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D. INFORMACJA O STANIE PRZYGOTOWAŃ DO WDROŻENIA WYNIKÓW PROJEKTU WRAZ Z PODANIEM WYSOKOŚCI WŁASNYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA WYKONANIE ZADAŃ INWESTYCYJNYCH:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E. INFORMACJA O WYKONANIU LUB ZAKUPIE PROTOTYPU DOŚWIADCZALNEGO, INSTALACJI DOŚWIADCZALNEJ, APARATURY NAUKOWO-BADAWCZEJ, W TYM O WYSOKOŚCI DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA NAUKĘ:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

F. ROZLICZENIE WYKONANYCH ZADAŃ:

	Nr zadania1)
	Tytuł zadania
	Terminy planowane
	Terminy faktyczne
	Koszty planowane (zł)
	Koszty poniesione (zł)
	Stopień

wykonania zadań (%)

	
	
	rozpoczęcia
	zakończenia
	rozpoczęcia
	zakończenia
	własne wniosk0odawcy
	dofinansowanie ze środków finansowych na naukę
	własne wnioskodawcy
	dofinansowanie ze środków finansowych na naukę
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 badania przemysłowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 prace rozwojowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	

	     prace wdrożeniowo-inwestycyjne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	


1)     Należy podać numer zadania według kosztorysu-harmonogramu określonego w umowie

G. ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW KWALIFIKUJĄCYCH SIĘ DO   OBJĘCIA POMOCĄ PUBLICZNĄ:

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Poniesione koszty (zł)

	1
	2
	3

	BADANIA PRZEMYSŁOWE

	1
	Wynagrodzenia z pochodnymi
	

	2
	Amortyzacja aparatury naukowo-badawczej i innych urządzeń
	

	3
	Usługi 
	

	4
	Koszty ogólne 
	

	5
	Inne rodzaje kosztów 
	

	6
	RAZEM 
	

	PRACE ROZWOJOWE

	7
	Wynagrodzenia z pochodnymi
	

	8
	Amortyzacja aparatury naukowo-badawczej i innych urządzeń
	

	9
	Usługi 
	

	10
	Koszty ogólne 
	

	11
	Inne rodzaje kosztów 
	

	12
	RAZEM 
	

	13
	KOSZTY OGÓŁEM (6+12)
	


H. WYKAZ NOT OBCIĄŻENIOWYCH DOTYCZĄCYCH PRAC WYKONANYCH W OKRESIE OBJĘTYM RAPORTEM:

	Lp.
	Numer noty obciążeniowej
	Kwota (zł)

	
	
	

	
	
	


I. INFORMACJE O OSOBIE ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPORZĄDZENIE RAPORTU 

........................................................................................

(Imię i nazwisko, numer telefonu, numer faksu, adres e-mail)

WNIOSKODAWCA

	Pieczęć firmowa
	Kierownik
	Główny księgowy

	
	
	

	Data
	podpis i pieczęć
	podpis i pieczęć


WYKONAWCA

	Pieczęć firmowa
	Kierownik jednostki

Rektor/Dyrektor
	Główny księgowy/Kwestor

	
	
	

	Data
	podpis i pieczęć
	podpis i pieczęć


