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Załącznik nr 4 

Wzór sprawozdania z realizacji bonu edukacyjnego dla wolontariuszy Korpusu Solidarności w 
województwie podlaskim, edycja 2023 r. 

 
I INFORMACJE O PROJEKCIE  

1. Data i numer umowy: 

NUMER: 

DATA:  

 

II INFORMACJE O WOLONTARIUSZU LUB GRUPIE WOLONTARIUSZY  

1. Proszę podać imię i nazwisko Wolontariusza/szy – odbiorców bonu edukacyjnego  
 

 

2. Numer telefonu do wolontariusza / członków grupy wolontariuszy 

 

 

3. Adres mailowy do wolontariusza / członków grupy wolontariuszy 

 

 

III INFORMACJE O PROJEKCIE 

1. Tytuł bonu edukacyjnego 

 

 

 

2. Sprawozdanie z działań 
I Jaki był okres realizacji działań? Początek działań 

(data): 
Zakończenie działań 
(data): 
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II Opisz dokładnie w jaki sposób, gdzie i kto 
zrealizował poszczególne działania. Opisz też ich 
przebieg i podaj dokładne daty. 

 

III Opisz rezultaty bonu: 

- czy osiągnąłeś Twoje cele edukacyjne? 
- czego się nauczyłeś? 
- czy są jakieś efekty bonu, których wcześniej nie 
przewidziałeś? 

 

IV Opisz wpływ bonu edukacyjnego na Twój 
wolontariat i na organizacje, z którymi 
współpracujesz. 

 

V Czy masz jakieś wnioski na przyszłość? Jakie?  

VI Opisz istotne zmiany, które musiałeś 
wprowadzić podczas działania, aby móc 
zrealizować bon. 

 

 

3 Wydatki w ramach bonu edukacyjnego 

Lp. NAZWA KOSZTU 

 

Numer 
faktury/ 
dokumentu 

Data faktury/ 
dokumentu 

Data 
zapłaty za 
fakturę/ 
dokument 

Kwota na 
fakturze 
/dokumencie 

Kwota 
kwalifikowana 
w projekcie 

 Np. kurs języka 
angielskiego  

FV 1/2023     

1       

2       

RAZEM  

 
Załączniki do sprawozdania: 

1. Certyfikaty i zaświadczenia ukończenia kursu/ szkolenia / innej formy edukacyjnej 
2. Dokumentacja foto/ video ze zrealizowanego bonu edukacyjnego  
3. Dokument/ dokumenty księgowe  
4. ………………     

    ………….……………………………………………………………… 
                                                                                           Podpis/y wolontariusza/szy (Imię i nazwisko)  


