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                         Załącznik nr 6
Do regulaminu konkursu inicjatywy sąsiedzkie 
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI INICJATYWY
Konkurs inicjatyw sąsiedzkich, realizowany w ramach projektu „AKCJA AKTYWIZACJA”
(do sprawozdania należy dołączyć np.:  zdjęcia, listy obecności, nagrania i inne dokumenty związane z realizacją inicjatywy) 
REALIZATOR INICJATYWY (nazwa grupy inicjatorów):     
	




TYTUŁ INICJATYWY:
	




1. UCZESTNICY INICJATYWY (ilu osób wzięło udział w inicjatywie, kim oni są, np.: uczestnicy projektu, sąsiedzi, rodzina, członkowie szerszej społeczności, itp.)
	






2. OSIĄGNIĘCIE CELÓW I REZULTATÓW (czy cele i rezultaty zostały osiągnięte i w jakim zakresie, co wskazuje na to, że je osiągnięto, czego nie udało się osiągnąć i dlaczego)
	




3. TRUDNOŚCI/PRZESZKODY (jakie przeszkody/trudności pojawiały się w trakcie realizacji inicjatywy i jak sobie z nimi poradzono)
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4. NAJMOCNIEJSZA STRONA INICJATYWY (co było należy uznać za sukces, co przyniosło inicjatorom największe zadowolenie, satysfakcję)

	






5. PRZEBIEG WSPÓŁPRACY (ile osób realizowało inicjatywę i jak układała się współpraca w trakcie jej realizacji w grupie inicjatorów, z otoczeniem)  

	






6. KORZYŚCI Z REALIZACJI INICJATYWY I ZMIANY (jakie korzyści przyniosła realizacja inicjatywy, jakie zmiany  wywołała i co wskazuje, że zmiany zaszły)

W realizatorach inicjatywy:
	





W bezpośrednich uczestnikach inicjatywy:
	





W społeczności lokalnej, w której była realizowana inicjatywa: 
	





7. CO MOŻNA BYŁO ZROBIĆ INACZEJ (czy coś należałoby zmienić, gdyby daną inicjatywę realizować ponownie, jeśli tak to co?) 

	






Miejscowość i data…………………………………………………………………………..

Czytelny podpis lidera………………………………………………………………………
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Projekt: ,AKCJA AKTYWIZACJA"

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swietokrzyska 22, Il pietro, pok. 3.16, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski @
tel. 412767647

ZAKEAD
OSTROWIEC Z DZ oo
SWIETOKRZYSKI ZAWODOWEGO

WKIELCACH




