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SPRAWOZDANIE*, OPIS DZIAŁALNOŚCI REALIZOWANEJ  
PRZEZ BENEFICJENTA W PROGRAMIE ZAPEWNIANIA  
POMOCY OBYWATELOM UKRAINY ORGANIZOWANYM  
PRZEZ NARODOWY INSTYTUT MUZYKI I TAŃCA. 

 

 

Opis działalności realizowanej przez Beneficjenta, uprawniającej Beneficjenta do otrzymania Wsparcia (tj. informacja 
o sposobie realizowania przez Beneficjenta planu i założeń prowadzenia przez Beneficjenta działalności artystycznej, 
naukowej, dydaktycznej lub badawczej z dziedziny sztuki lub podejmowania przez Beneficjenta rozwoju zawodowego 
lub artystycznego w rozliczanym okresie uzyskiwana Wsparcia). W przypadku stworzenia utworu, proszę podać 
informacje o jego planowanym rozpowszechnianiu. 

numer Porozumienia I:  

numer Porozumienia II:  

nazwa Instytucji:  

imię i nazwisko Beneficjenta:  

miesiąc:  

 

Opis działalności Beneficjenta:  

 

Potwierdzam otrzymanie Wsparcia wykazanego w Sprawozdaniu oraz potwierdzam, że treść opisu działalności jest 
zgodna ze stanem faktycznym. 

 

 

 

data sporządzenia  Instytucja (podpis)  Beneficjent (podpis) 

 

 

* prosimy o wypełnienie, podpisanie, zeskanowanie i przesłanie w formacie PDF.  


