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Załącznik nr 1do UMOWY

(WZÓR) RAPORT Z WYKONANIA USŁUGI

realizowanej w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 10.2. Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziałania 10.2.4 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej- ZIT AW, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 - 2020


………………, dnia …………..
 (miejscowość)		(dnia)

Realizator usługi
………………………………………………….
…………………………………………………
……………………………………………….
………………………………………………….

Przedmiot usługi:
Usługa zorganizowania w latach 2018 i 2019 wyjazdów rekreacyjnych i turystycznych na rzecz uczniów z Zespołu Szkół Specjalnych w Strzegomiu, w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”

zadanie nr ……………..
nazwa zadania ……………………………………..

	Termin wykonania usługi
	


	Sposób wykonania usługi
	



	Spostrzeżenia i uwagi
	



	Wartość kosztów związanych  z wykonaniem usługi
	





[bookmark: __DdeLink__2679_733890959][bookmark: __DdeLink__2679_733890959]
…………………………………………….                                …………………………………….                      Miejscowość, data                                                             			    Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
                                                                                                               do reprezentacji Wykonawcy)


OPINIA ZLECENIODAWCY


	Termin wykonania usługi
	


	Ocena sposobu wykonania usługi
	




	Spostrzeżenia i uwagi
	






Przedłożony przez Wykonawcę raport z wykonania usługi akceptuję/ nie akceptuję* (niepotrzebne skreślić) i zatwierdzam.



…………………………………………….                                …………………………………….                      Miejscowość, data                                                             			    Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
                                                                                                               do reprezentacji Zamawiającego)


Powiat Świdnicki
58-100 Świdnica, ul. Marii Skłodowskiej - Curie 7
BIURO PROJEKTU:
58-100 Świdnica
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3
www.niepelnosprawni.swidnica.pl; szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl
tel. 74 637 91 31
www.mapadotacji.pl
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