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Zatacznik nr 2

UPROSZCZONE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegbinych

polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,,Numer Krajowego Rejestru Sgdowego*/innej ewidencji*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwa
odpowiedz, pozostawiajac prawidtowa. Przyktad: Numer Krajowego Rejestru Sadowego */innejewidenefit”,

I. Podstawowe informacje dotyczace sprawozdania

1. Nazwa zleceniobiorcy

Koto Gospodyn Wiejskich w Soczéwkach

Sadowego*/innej ewidencji*?

2. Numer Krajowego Rejestru 1007080007

3. Tytutf zadania publicznego

Festiwal Jadta Regionalnego

(jezeli wystepuje)

4, Data zawarcia umowy i numer umowy 17.08.2026, numer umowy 16/2026

Data
rozpoczecia

5. Termin realizacji zadania publicznego!®

18.08.2026

Data
zakornczenia

24.08.2026 r.

Il. Opis wykonania zadania publicznego

1. Syntetyczny opis wykonanego zadania wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci osiggnietego celu oraz miejsca jego

realizacji, grup odbiorcodw zadania oraz wykorzystanego wktadu osobowego lub rzeczowego

Podczas Festiwalu Jadfa Regionalnego w dniu 23.08.2026 r.,

KGW Soczowki przygotowato knedle ze $liwkami, gotgbkii ciasta.

zorganizowano degustacje potraw regionalnych,

2. Osiggniete rezultaty realizacji zadania publicznego

13. Integracja mieszkancow gminy;

14. Zainteresowanie mieszkancow tradycjami kulinarnymi regionu opoczynskiego

15. Aktywizacja i integracja lokalnych kot gospodyn wiejskich

9 Jezeli zleceniobiorca jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze wskaza¢ numer Krajowego Rejestru
Sqdowego. Jezeli zleceniobiorca nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze o wskazanie innego wiaiciwego
rejestru lub ewidencji oraz podanie numeru nadanego w tym rejestrze lub ewidencji, jezeli zostat nadany.

19 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuszy niz 90 dni.




Il Zestawienie wydatkéw (w przypadku wiekszej liczby wydatkéw istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Lp. Rodzaj wydatku Wydatki zgodnie z umowa Faktycznie poniesione wydatki
(w zt) {w zt)
Wartos¢ Z dotacji Zinnych | Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
PLN Zrodet PLN irddet

L. Wydatek 1 139,70 139,70 0,00 139,70 139,70 0,00
2 Wydatek 2 265,91 265,91 0,00 265,91 265,91 0,00
3. Wydatek 3 144,39 94,39 50 175,26 94,39 80,87
4. Wydatek 4 0,00 37,77 0,00 37,77
S. Wydatek 5 0,00 0,00
Razem 550 500 50 618,64 500 118,64

Oswiadczam(-y), ze:
1) zadanie publiczne zostato zrealizowane wytgcznie w zakresie dziatainosci pozytku publicznego zleceniobiorcy;
2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
zleceniobiorcy)

Data




