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PROJEKT FENNTARTÁSI JELENTÉS 

azonosító adatok:

	Kedvezményezett neve:
	

	Kedvezményezett székhelye:
	

	Projekt azonosító:
	

	A jelentés tárgyát képező időszak:
	Kezdő dátum:


ÉÉÉÉ.HH.NN.
	Záró dátum: 
ÉÉÉÉ.HH.NN

	A projekt fenntartási időszak tényleges kezdete és befejezése:
	Tényleges kezdet dátuma: ÉÉÉÉ.HH.NN.

	
	Tényleges befejezés dátuma: ÉÉÉÉ.HH.NN.

	A jelentés kitöltéséért felelős személy:
	

	Telefon, fax:
	


NYILATKOZAT

Alulírott, mint a projektet megvalósító Kedvezményezett képviseletére jogosult személy, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában nyilatkozom, hogy:
· jelen nyilatkozatot a 4/2011. (I.28.) Korm. rendelet 80.§ (4) bekezdése, valamint a Duna-Mecsek Területfejlesztési Alapítvány és Kedvezményezett között létrejött vonatkozó Támogatási szerződés 1. számú mellékletének (ÁSZF) 2.5. pontja alapján teszem

· a nyilatkozat tárgyát képező időszakban a projekt megfelel a a Duna-Mecsek Területfejlesztési Alapítvány és Kedvezményezett között létrejött vonatkozó Támogatási szerződés 1. számú mellékletének (ÁSZF) 2.5. pontjában meghatározott fenntartási követelményeknek;

· a jelentésben megadott minden adat megalapozott és a valóságnak megfelelő;

· a megvalósítással kapcsolatos eredeti dokumentumok a helyszínen elkülönítetten vannak nyilvántartva, és megőrzésre kerülnek 2020. december 31-ig;

· a tájékoztatással és nyilvánossággal kapcsolatos követelményeknek eleget teszek;

Kelt: ……………………………… , 20………………
……….……………………………………..

Kedvezményezett
PH

Kérjük, jelölje meg az alábbi táblázatban a projekt egyes elmeinek használati gyakoriságát:

(amennyiben az Önök projektjének egy adott elem nem volt része, úgy kérjük a nem releváns kockát x-elni) 


napi
heti
kétheti
havi
nem releváns

parkoló
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
rámpa
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
vizesblokk
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
lift
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
indukciós hurok
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
honlap
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
Braille-írásos jelzések
⁭
⁭
⁭
⁭
⁭
Egyéb…………………………………
Kérjük, ismertesse az intézmény (épület) fogyatékos használóinak százalékos arányát (az elmúlt év statisztikái alapján): 

……….. %

Kérjük, ismertesse, hogy a projekt hatására hány százalékkal nőtt az intézmény fogyatékos használóinak száma:
Mozgáskorlátozott személyek:
……….. %

Siket és nagyothalló személyek:
……….. %

Látássérültek:
……….. %

Autizmus spektrum zavarral élő személyek:
……….. %

Értelmi fogyatékos személyek:
……….. %

Egyéb célcsoport: ………………………… 
……….. %

Kérjük, ismertesse a projekt hatását az esélyegyenlőség biztosítására vonatkozóan:
	Kategória
	A pályázat benyújtásakor érvényes érték
	Jelenlegi átlagos érték

	Esélyegyenlőségi koncepció megléte (I/N)
	
	

	Nők aránya a foglalkoztatottak között (%)
	
	

	Nők aránya a felső vezetésben (%)
	
	

	Fogyatékossággal élő alkalmazottak aránya a kedvezményezett szervezeten belül (%)
	
	

	Bevonták-e a célcsoportot vagy annak képviselőit a tervezésbe (I/N)
	
	

	Készült-e felmérés arról, hogy a fejlesztés hogyan befolyásolja a célcsoport élethelyzetét (I/N)
	
	


Kérjük, ismertesse röviden, hogy a projekt hatására erősödött-e az együttműködés az érdekvédelmi szervezetekkel (vagy egyéb civil szervezetekkel)? (amennyiben igen, akkor milyen módon):   

Kérjük, ismertesse, hogy hogyan tájékoztatják az intézmény használóit a szolgáltatás akadálymentes elérhetőségéről: 

A projekt megvalósítását követően történt e további akadálymentes átalakítás? 


Igen
⁭
Nem
⁭
Amennyiben igen, úgy kérjük azt röviden ismertetni:

Észrevétel, amit fontosnak tart jelezni: 

(Amennyiben volt esetleges visszajelzés a használóktól, akkor kérjük azt itt ismertetni) 
Kelt: ……………………………… , 20…………….
……….……………………………………..

Kedvezményezett
PH
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