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Zatacznik nr 3
do POROZUMIENIA O WYKONYWANIU
SWIADCZENIA WOLONTARIACKIEGO

w ramach Programu Wolontariatu Pracowniczego ,,Aktywni i Pomocni”

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji projektu w Programie Wolontariatu

Pracowniczego
Heidelberg Materials Polska ,,Aktywni i Pomocni”

Dziekujemy, ze zrealizowali Paiistwo projekt w ramach Programu Wolontariatu Heidelberg Materials Polska
»Aktywni i pomocni”. Mamy nadzieje, ze prowadzenie dziatarn dla spotecznosci lokalnej dato Panstwu duzo
satysfakcji i nowych doswiadczen.

Przed Panstwem trzy kroki:

1.
2.

Zachecamy do wypetnienia sprawozdania wg ponizszego wzoru.
Prosimy o przestanie  zdjeé z realizacji projektu na adres email:
aktywniwregionie@heidelbergmaterials.com wpisujgc w tytule wiadomosci WOLONTARIAT
PRACOWNICZY.
Prosimy o dostarczenie dokumentéw kosztowych potwierdzajacych poniesione wydatki
ujetych w ponizszej tabeli. Faktury nalezy dostarczy¢ na biezgco po zakorniczeniu Projektu nie
pdzniej niz do dnia 12.12.br. Sposéb dostarczenia dokumentdow:

e osobiscie do biura Fundacji,

e korespondencyjnie na adres: Fundacja GORAZDZE - Aktywni w Regionie, ul.

Cementowa 1, Chorula, 47-316 Goérazdze.

Przypominamy, ze:

Faktury musza by¢ wystawione na Fundacje GORAZDZE - Aktywni w Regionie z siedzibg w Choruli, ul.
Cementowa 1, 47-316 Gérazdze, NIP 199-01-10-000.
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Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji projektu w Programie Wolontariatu
Pracowniczego
Heidelberg Materials Polska ,,Aktywni i Pomocni”

Po wypetnieniu sprawozadania prosimy o przekazanie do Fundacji dokumentéw kosztowych (faktury
VAT, rachunki) wg zestawienia ponizej. Wystarczy wypetni¢ niniejszg strone i do niej dotgczyc
domumety kosztowe.

Imie i nazwisko Lidera Zespotu:

Tytut projektu:

Spis przestanych dokumentéw kosztowych potwierdzajacych poniesione wydatki:

Data wystawienia

faktury Tresc Kwota

L.p. Numer faktury

Razem:

Miejscowos¢, data Imie i nazwisko, podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje dziatania:



